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In  den  vorliegenden  Blättern  habe  ich  einzelne 
geburtshilfliche  Gegenstände  besprochen,  über 
welche  sich  mir  im  Laufe  der  Zeit  eigene,  von  den 
gangbaren  abweichende  Ansichten  gebildet  haben. 
Dieselben  sind  das  Resultat  langjähriger  Untersu- 
chung und  Beobachtung,  und  werden  von  mir  in 
der  Hoffnung  veröffentlicht,  dass  eine  anderweitige 
Prüfung  derselben  dadurch  angeregt  werden  wird. 

Meine  hier  vorgetragene  Ansicht  über  die 
Aufnahme  des  Sperma  in  die  Gebärmutterhöhle 
und  die  darauf  begründete  Behandlung  der  Un- 
fruchtbarkeit erscheint  mir  tür  die  Praxis  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  In  einer  grossen  Anzahl 


von  Fällen  ist  es  mir  gelungen  auf  dem  angegebe- 
nen Wege  die  Unfruchtbarkeit  zu  heben,  so  dass 
ich  den  günstigen  Erfolg  jener  Behandlung  bei 
Frauen,  die  in  langjähriger  kinderloser  Ehe  lebten, 
vielfältig  habe  beobachten  können. 

Von  noch  grösserer  praktischer  Wichtigkeit 
scheint  mir  die  aufgestellte  neue  Ansicht  über  den 
Geburtsmechanismus,  der  von  vielen  Geburtshel- 
fern als  eine  fast  abgeschlossene,  einer  weiteren 
Berichtigung  kaum  mehr  bedürftigen  Lehre  ange- 
sehen wird.  Meine  Ansicht  über  denselben  dürfte 
von  dem  wesentlichsten  Einfluss  auf  unser  geburts- 
hülfliches  Handeln,  namentlich  auch  auf  die  An- 
wendung der  Zange  sein,  ein  Gegenstand,  auf  den 
jetzt  näher  einzugehen  meine  beschränkte  Zeit  mir 
nicht  gestattet,  dessen  weitere  Erörterung  ich  mir 
vielmehr  für  die  Zukunft  Vorbehalten  muss. 

Greifswald,  den  3.  August. 
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Brunst  und  Menstruation. 

Bischoff1)  hat  durch  seine  schönen  Untersuchungen 
dargethan,  dass  bei  den  Thieren  die  Brunst  eintritt, 
wenn  in  den  Ovarien  ein  oder  mehrere  reife  Eier  vorhan- 
den sind,  und  dass  die  Reifung  derselben  bei  den  Säuge- 
thieren  eben  so  wie  bei  den  niedern  Thieren  periodisch 
geschieht.  Zugleich  sucht  derselbe  den  Beweis  zu  lie- 
fern, dass  die  Losstossung  der  reifen  Eier  unabhängig 
von  der  Einwirkung  der  Begattung,  bei  den  Thieren 
zur  Zeit  der  Brunst,  beim  menschlichen  Weibe  zur 
Zeit  der  Menstruation  stets  erfolge.  Auch  diese  letztere 
Ansicht  hat  allgemeinen  Beifall  erhalten,  und  doch 
dürfte  dieselbe,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Menstrua- 
tion, nicht  ganz  mit  der  Wahrheit  übereinstimmen,  wes- 
halb ich  mir  erlaube,  einige  Worte  darüber  hier  anzu- 
führen. 

Um  das  Verhalten  zwischen  Brunst  und  Menstrua- 
tion zu  erkennen  scheint  es  mir  zweckmässig  zu  sein, 
einige  Blicke  auf  die  Vorgänge  bei  der  Brunst  zu  werfen. 

Vor  allen  Dingen  ist  cs  nothwendig  die  beginnende 
Brunst  von  der  ausgebildelen  zu  unterscheiden,  da  beide 


1)  Th.  L.  W.  Bischof!',  Beweis  der  von  der  Begattung  unab- 
l'ang.gen  periodischen  Reifung  und  Loslösung  der  Bier  der  Säu- 
gethiere  und  des  .Menschen  etc.  Giessen  1844. 
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sich  wesentlich  verschieden  verhalten.  Die  beginnende 
Brunst,  äussert  sich  bei  den  Haussäugethieren  gewöhnlich 
auf  folgende  Weise:  die  Thiere  werden  unruhig,  verlie- 
ren die  Fresslust,  die  Kreuzgegend  ist  bei  manchen  z.  B. 
den  Kühen  und  Stuten  empfindlich,  die  Geschlechtstheile 
schwellen  an  und  es  stellt  sich  eine  vermehrte  Schleim- 
absonderung aus  denselben  ein,  welcher  bei  manchen 
Thieren  z.  B.  den  Hunden  mehr  oder  weniger  Blut  bei- 
gemischt ist.  Dieser  Zustand  von  Kränklichkeit  dauert 
einige  Tage,  worauf  die  gewöhnliche  Munterkeit  des 
Thieres  sich  wieder  einstellt,  ein  Zeichen,  dass  die 
Brunst  vollständig  ausgebildet  ist.  So  lange  dieses  Un- 
wohlsein des  Thieres,  dieser  Anfang  der  Brunst  an- 
dauert, duldet  das  Thier  die  Begattung  nicht,  dieselbe 
wird  vielmehr  erst  gestattet,  wenn  die  Brunst  ihre  voUe 
Ausbildung  erreicht  hat. 

Der  blutige  Ausfluss  zur  Zeit  der  Brunst  hat  eine 
verschiedene  Bedeutung,  je  nachdem  derselbe  im  An- 
lange oder  bei  ausgebildeter  Brunst  sich  einstellt.  Der- 
selbe tritt  nämlich  entweder  mit  dem  Anfänge  der  Brunst  ein 
und  verschwindet  wenn  die  Brunst  vollständigausgebildet 
ist,  d.  h.  sobald  das  Thier  die  Begattung  zulässt,  oder  an- 
fänglich ist  kein  blutiger  Ausfluss  vorhanden,  stellt  sich 
jedoch  im  weitern  Verlaufe,  namentlich  nach  stattge- 
habter Begattung  ein.  Unter  den  Haussäugethieren 
tritt  nach  meinen  Beobachtungen  die  blutige  Ausschei- 
dung im  Anfänge  der  Brunst,  während  des  vorhandenen 
Zustandes  der  Kränklichkeit,  regelmässig  nur  beim 
Hunde  ein,  die  Begattung  wird  erst  nach  Verschwinden 
desselben  gestattet,  doch  kommt  es  allerdings  häufig 
vor,  dass  nach  der  ersten  Begattung  der  blutige  Aus- 
fluss auf  kurze  Zeit  wieder  zurückkehrt.  Bei  Kühen 
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ist  im  Anfänge  der  Brunst  nur  eine  vermehrte  schlei- 
mige Absonderung,  welcher  kein  Blut  beigemischt  ist, 
vorhanden,  erst  nach  ausgeübter  Begattung  mischen 
sich  in  Folge  des  durch  dieselbe  vermehrten  Blutan- 
dranges meistens  nur  wenige  Blutstreifen  dem  abge- 
henden Schleime  bei.  Das  Auftreten  eines  blutigen 
Ausflusses  aus  den  äusseren  Geschlechtstheilen  auf  der 
Höhe  der  Brunst  ohne  vorangegangene  Begattung  kommt 
bei  Kühen  allerdings  vor,  gehört  aber  zu  den  Ausnah- 
men, da  die  blutige  Ausscheidung  auf  der  Innenfläche 
der  Gebärmutter  gewöhnlich  so  geringe  ist,  dass  das 
Secret  nicht  als  blutiger  Schleim  hervortritt;  dagegen 
kommt  bei  denselben  im  Anfänge  der  Brunst,  wenn  sie 
die  Begattung  noch  nicht  gestatten,  ein  blutiger  Aus- 
fluss nicht  vor. 

Wir  finden  zur  Zeit  der  Brunst  bei  vielen  Thieren 
in  der  Gebärmutterhöhle  einen  blutigen  Inhalt,  aber 
wir  sind  nicht  berechtigt  zu  behaupten , dass  derselbe 
stets  nur  auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  ausge- 
schieden sei,  vielmehr  kann,  wenn  ein  Follikel  geplatzt 
ist,  aus  demselben  ein  Austritt  von  Blut  in  die  Tube 
stattfinden  und  dasselbe  von  dort  in  die  Gebärmutter- 
höhle gelangen,  worauf  wie  mir  es  scheint  die  Beobach- 
tungen hindeuten,  wo  das  Blut  in  der  Gebärmutterhöhle 
und  nur  in  der  einen  Tube  und  zwar  bis  zur  Tuben- 
mundung,  an  welcher  der  Eierstock  mit  dem  geplatzten 
Follikel  sich  befindet,  gefunden  ist,  zumal  die  Höhle 
des  geplatzten  Follikels  durch  ein  Blutcoagulum  nicht 
bloss  ausgefüllt  wird,  sondern  dasselbe  oft  noch  aus 
der  Oeffhung  des  geplatzten  Follikels  hervorragt.  Ich 
habe  hierüber  zu  wenig  Erfahrung,  als  dass  ich  be- 
haupten könnte,  dieser  Blutübertritt  vom  Eierstock  in 

l* 
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die  Tube  fände  meistens  statt,  mir  stehen  nur  drei  Be- 
obachtungen, zwei  bei  Thieren,  einein  Schafe  und  einer 
Kuh,  und  eine  bei  einem  Mädchen  zur  Seite,  in  wel- 
chen drei  Fällen  die  Gebärmutterhöhle  und  die  Tube 
der  dem  geplatzten  Follikel  entsprechenden  Seite  mit  bluti- 
gem Schleim  bis  zu  den  Fransen  gefüllt  waren.  Beim 
Schafe  war  der  Schleim  nur  wenig  blutig  gefärbt,  bei 
der  Kuh  bei  weitem  blutreicher,  zum  Theil  aus  reinem 
Blut  bestehend.  Ueber  den  dritten  Fall,  bei  einem 
Mädchen,  werde  ich  weiter  unten  Gelegenheit  haben 
einige  Worte  anzuführen. 

Man  hat  das  Platzen  des  Graafschen  Follikels  ganz 
passend  mit  dem  Auf  brechen  eines  Abscesses  verglichen, 
bei  beiden  wird  die  vordere  Wand  durch  zunehmenden 
Druck  alhnählig  verdünnt  bis  die  Ruptur  eintritt,  wor- 
auf beim  Abscess  ein  langsames  Ausfliessen  des  Inhal- 
tes erfolgt,  beim  Graafschen  Follikel  aber  wegen  der 
grösseren  Elasticität  der  Wandungen  der  Inhalt  mit 
ziemlicher  Kraft  fortgeschleudert  wird.  Von  dieser  gros- 
sen Elasticität  der  Wandungen  des  Follikels  kann  man 
sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  mit  einem  scharfen 
Messer  mit  Vermeidung  jeglichen  Druckes  einen  reifen 
Follikel  öffnet,  indem  alsdann  ein  grosser  Theil  des 
Inhaltes  meistens  mehrere  Zoll  wreit  fortgeschleudert 
wird. 

Das  Platzen  des  Follikels  kann  auf  mehrfache 
Weise  zu  Stande  kommen,  dasselbe  wird  entweder  da- 
durch bedingt,  dass  bei  der  vorhandenen  Congestion 
eine  Zerreissung  von  Blutgefässen  und  aus  denselben 
Bluterguss  in  den  Follikel  statt  findet,  wodurch,  in  Folge 
übermässiger  Spannung  der  Follikel  an  der  hervorra- 
genden vorderen  Wand  zum  Bersten  gebracht  wird. 


oder  es  kommt  bei  der  anhaltenden  Congestion  nicht 
zu  einer  Ruptur  der  Gelasse,  wohl  aber  zu  einer  ver- 
mehrten Absonderung  in  den  Follikel,  welche  ebenfalls 
durch  übermässige  Spannung  die  Ruptur  desselben  be- 
wirkt; oder  es  übt  die  durch  den  Blutandrang  hervor- 
gerufene Anschwellung  des  Eierstocks  einen  hinreichen- 
den Druck  auf  den  sehr  gespannten  Follikel  aus  um 
dessen  Zerreissung  zu  veranlassen. 

Durch  einen  Bluterguss  in  den  Follikel  wird  gewiss 
beim  Menschen  nur  seifen  die  Ruptur  bewirkt,  wenig- 
stens sind  die  in  dem  Follikel  enthaltenen  Blutcoasula 
kein  Beweis  dafür,  da  sie  erst  nach  der  Ruptur  ent- 
standen sind.  Am  häufigsten  ist  wohl  die  durch  die 
Congestion  hervorgerufene  vermehrte  Absonderung  die 
Veranlassung  zur  Ruptur.  Die  beginnende  Bildung  der 
corpora  lutea  vor  Platzen  des  Follikels  kommt  bei 
Thieren,  z B Hunden,  häufig  vor,  doch  bewirkt  diese 
Wucherung  nicht  die  Ruptur,  ist  vielmehr  nur  als  ein 
das  Platzen  vorbereitender,  erleichternder  Vorgang  an- 
zusehen. 

Bischoffhat  überzeugend  nachgewiesen,  dass  durch 
die  Congestion,  welche  während  der  Brunst  vorhanden 
ist',  eine  Ruptur  des  Follikels  bewirkt  werden  kann, 
ohne  dass  eine  Begattung  braucht  statt  gefunden  zu 
haben,  und  schliesst  derselbe  hieraus,  dass  während 
jeder  Brunst  reife  Eier  austreten  und  dass  die  Betrat- 
tung  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Lostrennung  des  Eies 
sei.  Wenn  gleich  Bischoff  bei  seinen  Untersuchungen 
wiederholt  auf  fälle  stiess,  wo  trotz  längerer  Dauer 
der  Brunst,  dennoch  kein  Follikel  geplatzt  gefunden 
wurde,  so  wurde  seine  Ansicht  über  die  beständig  er- 
folgende Losstossung  der  Eier  und  die  Einflusslosigkeit 
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der  Begattung  nicht  wankend,  sondern  glaubte  derselbe 
nur  schliessen  zu  müssen,  dass  die  Ruptur  des  Follikels 
häufig  erst  gegen  das  Ende  der  Brunst  erfolge,  was 
allerdings  die  Regel  ist,  wenn  eine  Begattung  nicht 
statt  gefunden  hat  und  doch  eine  Ruptur  erfolgt.  An- 
dere Fälle  lehrten,  dass  nicht  alle  reife  Follikel  zur 
Brunstzeit  zur  Ruptur  gebracht  werden , weshalb  Bi- 
scholf  zugestehen  musste,  dass  reife  Follikel  sich,  ohne 
geplatzt  zu  sein,  wieder  zurückbilden  können. 

Wie  mir  es  scheint  geht  Bischoff  mit  seiner  Behaup- 
tung, dass  während  jeder  Brunst  ein  oder  mehrere  Eier 
austreten,  zu  weit,  wenn  gleich  ich  zugestehe,  dass  das 
Platzen  derreifen  Follikel,  namentlich  beiThieren,  bei  wel- 
chen mehrere  reife  Follikel  zu  gleicher  Zeit  in  jedem 
Eierstocke  vorhanden  zu  sein  pflegen,  die  Regel  ist. 
Bei  Thieren  kommt  ferner  in  Betracht,  dass  meistens 
bei  jeder  Brunst  eine  Befruchtung  erfolgt,  mithin  der 
Organismus  sich  daran  gewöhnt,  dass  bei  jeder  Brunst 
ein  Platzen  der  Follikel  eintritt,  so  dass,  wenn  während 
einer  Brunstzeit  die  Begattung  behindert  ist,  dennoch 
die  reifen  Follikel  zu  platzen  pflegen.  Wir  sehen  da- 
gegen aber  auch,  dass  bei  Thieren,  welche  längere 
Jahre  hindurch  sich  nicht  begattet  haben,  keineswegs 
während  jeder  Brunst  ein  Follikel  platzt.  Diess  glaube 
ich  wenigstens  aus  einer  Beobachtung,  die  ich  bei  einer 
achtjährigen  Stute  gemacht,  folgern  zu  können.  Diese 
Stute  war  niemals  tragend  gewesen  und  ward  gleich 
nach  beendeter  Brunstzeit,  weil  sie  vom  Rotz  befallen 
war,  getüdtet.  Eine  Begattung  hatte  während  dieser 
Brunst  eben  so  wenig  wie  früher  statt  gefunden.  Die 
Section  ergab  einen  dem  Platzen  nahen  Follikel,  es 
war  aber  kein  Follikel  während  der  Brunstzeit  geplatzt. 
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Ferner  berufe  ich  mich  auf  das  Verhalten  der  Schafe 
Die  Brunst  hält  bei  denselben  einen  bis  zwei  Tage  an, 
und  kehrt,  wenn  keine  Begattung  statt  gefunden, 
gewöhnlich  nach  8— 1b  Tagen  wieder,  dauert  ein 
bis  zwei  Tage,  geht  vorüber  und  kehrt  wie  ange- 
geben zurück.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  einige 
Male  und  tritt  alsdann  eine  Pause  von  ungefähr  4 Wo- 
chen zwischen  zwei  Brunstzeiten  ein.  Bisweilen  erfolgt 
gleich  nach  der  ersten  Brunst  eine  Zwischenzeit  von 
4 Wochen,  bevor  dieselbe  sich  wiederholt.  Bei  drei 
Schafen,  bei  welchen  die  Brunstzeit  ohne  Begattung 
vorüber  gegangen  war,  habe  ich  Untersuchungen  an- 
stellen können:  in  zwei  Fällen  war  ein  dem  Platzen 
naher  Follikel  vorhanden,  welcher  je  ein  reifes  Ei  ent- 
hielt, ein  geplatzter  Follikel  war  nicht  vorhanden,  iin 
dritten  Falle,  einem  zuin  ersten  Male  brünstigen  Lamme, 
fand  sich  ein  geplatzter  Follikel.  Ich  muss  hier  bemerken, 
dass  beim  ersten  Auftreten  der  Brunst  meistens  ein  Fol- 
likel platzt,  eben  so  wie  bei  Thieren,  bei  welchen  in 
jeder  frühem  Brunst  Befruchtung  statt  gefunden  hat. 
Vergleiche  ich  diess  Resultat  mit  dem  eben  angeführ- 
ten Verhalten  der  Schafe,  so  scheint  mir  der  Vorgang 
folgender  zu  sein:  das  im  Eierstock  vorhandene  Ei 
ruft  die  Brunst  hervor,  es  ist  aber  die  mit  der  Brunst  ver- 
bundene Congestion  nicht  stark  genug  den  Follikel  zum 
Platzen  zu  bringen,  diese  Congestion  nimmt,  nachdem 
sie  1 — 2 Tage  bestanden,  wieder  ab  und  mit  ihr  schwin- 
den die  Erscheinungen  der  Brunst,  welche  jedoch  durch 
die  Gegenwart  des  reifen  Eies  nach  w'enigen  Tagen 
wieder  hervorgerufen  werden  Dieser  Vorgang  kann 
sich  öfter  wiederholen,  bis  durch  die  eintretende  Con- 
gestion ein  Platzen  des  Follikels  bewirkt  wird,  alsdann 
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folgt  eine  Pause  von  ungefähr  4 Wochen  bevor  die 
nächste  Brunst  wieder  eintritt,  weil  diese  Zeit  zur  Rei- 
fung eines  anderen  Eies  nöthig  zu  sein  scheint.  Auch 
von  anderen  Seiten  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  Schafen  nicht  bei  jeder  Brunst  ein  Follikel  platzt1 * * *)/6 
Die  Reifung  des  Eies  im  Eierstock  und  die  Aus- 
stossung  desselben  wird  als  ein  periodischer  Vorgang 
dargestellt,  auf  welchen  das  männliche  Thier  keinen 
Einfluss  habe,  selbst  der  Begattung  wird  jeglicher 
Einfluss  auf  die  Losstossung  des  Eies  abgesprochen. 
Wir  haben  gesehen  die  Ausstossung  des  reifen  Eies 
kann  auch  bei  Säugethieren  ohne  Begattung  erfolgen, 
daraus  folgt  aber  noch  keineswegs,  dass  letztere  kei- 
nen Einfluss  auf  diesen  Vorgang  haben  kann  und  ge- 
wöhnlich hat.  Bei  den  Vögeln  erfolgt  bekanntlich  die 
Bildung  und  Ausstossung  der  Eier  auch  wenn  die  Weib- 
chen ganz  getrennt  von  den  Männchen  sind,  es  ist  aber 
die  Behauptung  nicht  richtig,  dass  auch  in  diesem  Falle 
die  Bildung  und  Ausstossung  ebenso  rasch  vor  sich 
gehe,  als  wenn  der  freie  Verkehr  mit  dem  Männchen 
gestattet  wäre.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  Hüh- 
ner ohne  Hahn  viel  weniger  fleissig  legen,  als  wenn 
die  Begattung  gestattet  ist.  Es  g-iebt  zwar  einzelne  Hen- 
nen, welche  ohne  Begattung  fast  eben  so  fleissig  legen 
sollen,  doch  sind  dies  seltene  Ausnahmen,  welche  ge- 
gen die  allgemeine  Erfahrung  nicht  in  Betracht  kommen. 
Deutlicher  als  bei  den  Hühnern  tritt  der  Einfluss  der 
Begattung  bei  den  Tauben  hervor.  Eine  Taube  ohne 


1)  Kulilemiinn , Obscrvaliones  quned.  circa  negol.  generatlonis 

j>ag  15  Epicrisis. 

Hausmann,  Uebcr  die  Zeugung  des  wahren  weiblichen  Eier, 

pag.  94. 
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Männchen  legt  während  des  Frühlings  und  Sommers, 
wenn  die  Eier  sofort  entfernt  werden  , zwei  bis  höch- 
stens dreimal  zwei  Eier,  wogegen  dieselbe  Taube  beim 
Männchen,  wenn  die  Eier  ebenfalls  sofort  entfernt  wer- 
den, gewöhnlich  schon  am  lOten  Tage  wieder  legt. 
Dasselbe  Verhalten  kann  man  bei  Kanarienvögeln  beob- 
achten, auch  hier  legt  das  Weibchen  ohne  Männchen 
wohl  ein  bis  zweimal  des  Jahres,  aber  ungleich  häufi- 
ger  findet  das  Legen  bei  freier  Begattung  statt.  Aus 
diesem  angegebenen  Verhalten  dürfte  der  grosse  Ein- 
fluss der  Begattung  auf  die  raschere  Reifung  und  Los- 
stossung  der  Eier  bei  den  Vögeln  deutlich  hervorgehen. 

Bei  den  Säugethieren  finden  wir  ebenfalls,  dass  die 
Reifung  der  Eier  durch  die  Gegenwart  der  Männchen 
befördert  wird.  Ich  erinnere  an  das  Verhalten  der  Stu- 
ten; dieselben  werden  wenn  sie  neben  einem  Hengste 
stehen  in  kurzer  Zeit  rossig,  welches  Mittel,  überall  be- 
kannt, stets  angewendet  wird,  um  die  Brunst  bei  Stuten, 
welche  nicht  rossig  werden  wollen,  in  kurzer  Zeit  her- 
vorzurufen. Wirkt  schon  die  Gegenwart  des  Männchens 
bei  den  Säugethieren  auf  die  Reifung  des  Eies,  so  dürfte 
man  schon  vermuthen,  dass  der  Begattung  eben  so  wre- 
nig  der  Einfluss  auf  die  Lostrennung  des  Eies  abzuspre- 
chen ist,  zumal  die  Thiere  meistens  nur  kurze  Zeit  nach 
der  erfolgten  Ausstossung  aus  dem  Eierstocke  die  Be- 
gattung gestatten,  nur  bei  den  Hunden  soll  die  Begattung 
bis  zum  Eintritt  des  Eies  in  die  Gebärmutter  stattfinden. 
Dass  die  Neigung  zur  Begattung  mit  dem  Austreten  der  Eier 
aus  dem  Eierstocke  meistens  endet,  ist  sehr  leicht  er- 
klärlich, da  der  Trieb  zur  Begattung  durch  den  sich 
vergrossornden  Follikel  iin  Eierstock  angeregt,  mit  dem 
Aufhoren  dieses  Reizes  auch  wieder  schwindet.  Für 
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den  Einfluss  der  Begattung  auf  die  Ruptur  des  Folli- 
kels spricht  das  Verhalten  der  Stuten  recht  deutlich. 
Brünstiare  Stuten  nämlich  üben  die  Begattung  , wenn 
sie  frei  gestattet  ist,  täglich  sechsmal  und  noch  öfter 
aus,  alsdann  dauert  die  Brunstzeit  nur  2 — 4 Tage, 
wenn  aber  die  Begattung  zur  Zeit  nur  einmal  in  mehr- 
tägigen Zw  ischenräumen  gestattet  wird,  zieht  die  Brunst 
sich  oft  4 Wochen  und  noch  länger  hin.  Der  Grund 
dieses  verschiedenen  Verhaltens  liegt  darin  , dass  bei 
in  kurzer  Zeit  oft  wiederholter  Begattung  der  Follikel 
durch  die  immer  von  neuem  vermehrte  Congestion  bald 
zum  Platzen  gebracht  wird,  womit  die  Brunstzeit  been- 
det ist,  wogegen  die  in  längeren  Zwischenräumen  ge 
stattete  Begattung  oft  nicht  die  zum  Platzen  nothwen- 
dige  Congestion  hervorzurufen  vermag.  Nicht  weniger 
deutlich  zeigt  sich  oft  bei  Kühen  der  Einfluss  der  Be- 
o-attun«*  auf  das  Platzen  des  Follikels.  Es  finden  sich 
nämlich  in  grossen  Heerden  häufig  Kühe,  welche  nach 
dem  Sprunge  eines  Bollen  nicht  tragend  werden,  wogegen 
die  Befruchtung  sofort  erfolgt,  wenn  zwei  Bollen  gleich 
hintereinander  mit  derselben  Kuh  die  Begattung  vollführen. 
Die  Befruchtung  geschieht  nach  dem  Sprunge  des  einen 
Bollen  nicht,  weil  die  dadurch  hervorgerufene  Conge- 
stion nicht  stark  genug  war,  das  Platzen  des  Follikels 
zu  bewirken,  dagegen  die  vorhandene  Congestion  durch 
die  gleich  folgende  zweite  Begattung  vermehrt,  das  Plat- 
zen des  Follikels  bewirkt. 

Der  Same  als  solcher  hat  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auf  die  Losstossung  des  Eies,  und  glaubte  man, 
wenn  man  diesen  Nachweis  geführt,  auch  bewiesen  zu 
haben,  dass  die  Begattung  einen  solchen  Einfluss  nicht 
auszuüben  vermöge.  Der  Act  der  Begattung  selbst  ist 


II 


es  aber,  welcher  zur  Herbeiführung  der  Ruptur  des 
Follikels  von  der  grössten  Wirksamkeit  ist.  Die  Rup- 
tur des  Follikels  kann,  wie  schon  oben  angeführt,  selb- 
ständig geschehen,  es  erfolgt  dieselbe  alsdann  inFolgeder 
durch  die  Brunst  bedingten  starken  Congestion  nach  dem 
Ovariuin,  es  wird  aber  entschieden  das  Platzen  des  rei- 
fen Follikels  durch  die  Congestion,  welche  die  Begat- 
tung hervorruft,  befördert. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Men- 
struation des  menschlichen  Weibes  durch  das  Verhal- 
ten der  Eierstöcke  bedingt  wird,  die  Menstruation  tritt 
ebenso  wie  die  Brunst  des  Thieres  nur  auf,  wenn  in 
dein  Eierstock  ein  oder  mehrere  reife  Eier  enthalten 
sind;  dennoch  glaubeich,  dass  wenn  man  die  Vorgänge 
der  Menstruation  und  der  Brunst  mit  einander  vergleicht 
man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen  wird , dass  beide 
nicht  völlig  gleich  zu  setzen  sind.  Die  Erscheinungen 
bei  der  Menstruation  sind  folgende:  Von  dem  Eierstock 
ausgehend  stellt  sich  eine  Aufregung  des  Nervensystems 
und  des  Blutgefässsystems  ein  und  zwar  die  letztere 
verbunden  mit  einem  vermehrten  Blutandrang  nach  den 
Geschlechtsorganen,  wodurch,  abgesehen  von  anderen 
Veränderungen,  eine  Auflockerung  des  Gewebes  des 
Uterus , eine  mässige  Anschwellung  selbst  der  äusse- 
ren Geschlechtstheile  bewirkt  wird.  Zugleich  stellt  sich 
eine  vermehrte  schleimige  Absonderung  auf  der  Innen- 
fläche der  Gebärmutter  ein , welche  durch  die  blutige 
Ausscheidung  bald  roth  gefärbt  wird,  gewöhnlich  drei 
bis  fünf  lagen  anhält  und  dann  als  schleimige  Abson- 
derung sich  wieder  verlieft.  Vor  Eintritt  der  vermehr- 
ten Absonderung  stellen  sich  längere  oder  kürzere  Zeit 
dauernde  Beschwerden  geringem  oder  heftigem  Grades 
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ein , theils  von  der  Affection  des  Nervensystems  aus- 
gehend, theils  durch  die  stattfindende  Congestion  nach 
den  Beckenorganen  bedingt.  Diese  Beschwerden  ver- 
schwinden häufig  wenn  die  blutige  Ausscheidung  sich 
reichlicher  eingestellt  hat,  bleiben  aber  oft,  wenngleich 
meistens  im  geringerem  Grade  während  der  ganzen  Dauer 
der  Menstruation.  Wir  sehen  die  Erscheinungen  der 
Menstruation  sind  vollständig  identisch  mit  den  Erschei- 
nungen wie  sie  im  Anfänge  der  Brunst  auftreten,  erst 
mit  der  ausgebildeten  Brunst  ist  das  Thier  wieder  völlig 
munter  und  gesund,  wie  das  Weib  nach  beendeter  Men- 
struation. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Menstruation 
und  Conceptionsfähigkeit  ist  schon  lange  bekannt  wie 
wir  aus  der  von  Litzmann1)  gemachten  sorgfältigen 
Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Stellen  erse- 
hen. Erst  durch  Bischoff  ward  das  wahre  Verhält- 
nis« zwischen  Menstruation  und  Eierstock  in  klares 
Licht  gestellt,  wenngleich  wir  anerkennen  müssen,  dass 
von  anderen  Seiten  hierzu  bedeutende  Vorarbeiten  ge- 
liefert waren.  Bischoff  stellt  die  Menstruation  der  Brunst 
der  Thiere  volkommen  gleich  und  behauptet,  dass  bei 
jeder  Menstruation  das  Platzen  eines  Graafschen  Folli- 
kels stattfinde.  Um  hierfür  den  Beweis  zu  liefern  führt 
derselbe2)  vier  von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtun- 
gen und  einen  von  Ecker  beobachteten  Fall  an.  Die 
vier  Beobachtungen  wurden  bei  drei  Ertrunkenen  und 
einer  sehr  schnell  (Verstorbenen  gemacht.  Bischoff  fand 
bei  allen  „die  unzweifelhaften  Erscheinungen  der  Men- 


1 ) R.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiologie  Tom.  III.  png.  46. 

2)  Th.  L.  W.  Hischoff,  I.  c.  png.  41  ii.  ff. 
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struation , und  zugleich  bei  dreien  ein  geplatztes  und 
mit  geronnenem  Blut  gefülltes,  bei  der  vierten  ein 
enorm  angeschwollenes  gegen  sieben  P.  L.  im  Durch- 
messer haltendes  Graafsches  Bläscheu  an  den  Eierstö- 
cken.“ In  einem  Falle  erfuhr  er  später  auch  noch  be- 
stimmt, dass  die  Menstruation  eben  vorhanden  gewesen 
sei,  als  die  Person  verunglückte. 

Ich  muss  gestehen,  dass  diese  vier  Fälle  für  mich 
nicht  die  Beweiskraft  haben,  welche  Bischoff  ihnen  bei- 
legt, und  zwar  habe  ich  folgende  Bedenken  gegen  die- 
selben. Vor  allen  Dingen  scheint  mir  nicht  fest  zu 
stehen  , dass  bei  allen  diesen  Fällen  die  Menstruation 
zugegen  gewesen  ist,  als  der  Tod  eintrat,  da  Bischoff 
nur  in  einem  Falle  die  anderweitige  Bestätigung  von 
der  Gegenwart  der  Menstruation  erhielt,  bei  den  andern 
drei  Fällen  wird  auf  die  Gegenwart  derselben  geschlos- 
sen, weil  „die  unzweifelhaften  Erscheinungen  der  Men- 
struation“ zugegen  waren.  Leider  erfahren  wir  nicht, 
welche  diese  Erscheinungen  waren,  da  die  Gegenwart 
von  Blut  in  der  Gebärmutterhöhle,  der  Blutreichthum 
der  Gebärmutter,  Tuben  und  des  Eierstocks,  so  wie 
die  Gewebsauflockerung  der  Gebärmutter  mir  nicht  mit 
voller  Sicherheit  die  Gegenwart  der  Menstruation  zu  be- 
weisen scheinen,  weil  sie  auch  zu  andern  Zeiten  vor- 
handen sein  können , wie  ein  von  mir  beobachteter 
ball  mir  gezeigt  hat.  Ich  hatte  nämlich  Gelegenheit  die 
Section  eines  kräftigen  übrigens  gesunden  Mädchens, 
welche  in  b olge  einer  Perforation  des  Magens  inner- 
halb *24  Stunden  gestorben  war,  zu  machen.  Der  linke  Ei- 
ci  stock  zeigte  einen  geplatzten  Graafschen  Follikel,  wel- 
cuer  mit  frisch  geronnenem  Blute  gefüllt  war,  die  Fransen 
dei  linken  i ube  lagen  am  Eierstock,  die  ganze  Tube 
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war  mit  blutigem  Schleim  erfüllt,  eben  so  wie  die  Ge- 
bärmutterhöhle, in  der  rechten  Tube  war  kein  blutiger 
Schleim  enthalten.  Bei  diesem  Befunde  glaubte  ich 
ebenfalls,  das  Mädchen  wäre  während  der  Menstruation 
gestorben,  erfuhr  aber  von  den  Verwandten  mit  gröss- 
ter Bestimmtheit,  dass  die  Menstruation  stets  sehr  re- 
gelmässigvierwöchentlich eingetreten,  fünf  Tage  gedau- 
ert und  das  letzte  Mal  vor  ungefähr  14  Tagen  beendet 
gewesen  sei.  Die  Gegenwart  des  blutigen  Schleimes 
in  der  Gebärmutter  konnte  mithin  nicht  als  menstruelle 
Blutung  angesehen  werden , sie  musste  einen  andern 
Grund  haben  und  dieser  lag  hier  sehr  nahe,  der  ge- 
platzte Follikel.  Es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft  zu 
sein,  dass  in  diesem  Falle  das  vorhandene  Blut  aus 
dem  geplatzten  Follikel  in  die  Tube  und  Gebärmutter- 
höhle gedrungen  ist,  namentlich  scheint  mir  die  Gegen- 
wart des  Blutes  in  der  einen  Tube  dafür  zu  sprechen. 
Bei  Thieren  haben  wir  ein  ganz  ähnliches  Verhalten, 
ich  habe  oben  angeführt,  dass  ich  bei  einer  Kuh  und 
bei  einem  Schafe  dieselben  Erscheinungen  wahrgenom- 
men habe,  nämlich  nur  in  der  Tube,  welche  dem  ge- 
platzten Follikel  entsprach,  einen  blutigen  Inhalt.  Die 
Unterscheidung  der  Menstruation  von  der  Pseudomen- 
struation ist  bei  der  Section  wohl  kaum  zu  machen,  da 
ein  Mann  von  Virchow’s  reicher  Erfahrung  nur  einen 
Unterschied  anzugeben  weiss,  nämlich  ob  die  Berstung 
eines  Eierstocksfollikels  stattgefunden  oder  nicht.  Hier- 
nach allein  bestimmt  Virchow1),  ob  der  Vorgang  ein 
menstrualer  oder  ein  pseudornenstrualer  ist,  jedoch  wie 


1)  Und.  Virehow,  Gesammelte  Abhandlungen  der  wissenschaft- 
liehen  Vledio.in.  Frankfurt  1 Bf»<>  j»ag.  767. 
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mir  es  scheint,  mit  Unrecht,  weil  nicht  bei  jeder  Men- 
struation ein  Follikel  zu  platzen  braucht,  andrerseits  aber 
auch  Zweifels  ohne  zu  andern  Zeiten  Follikel  zum  Ber- 
sten gebracht  werden. 

Gehe  ich  die  einzelnen  Fälle  durch,  welche  bewei- 
sen sollen,  dass  während  der  Menstruation  ein  Follikel 
platzt,  so  kann  ich  mich  der  Ansicht  nicht  erwehren,  dass 
in  vielen  dieser  Fälle  die  Menstruation  nicht  zugegen, 
sondern  das  Verhalten  dasselbe  war , wie  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle. 

Unter  den  von  Bischof!’  beobachteten  4 Fällen  ist 
deshalb  die  Menstruation  nur  in  dem  einen  Falle,  wo 
die  Gegenwart  derselben  auf  andere  Weise  constatirt 
ist,  ohne  Zweifel  zugegen  gewesen;  wir  finden  aber 
auch  angegeben,  dass  in  dem  einen  Falle  das  Graaf- 
sche  Bläschen  noch  nicht  geplatzt,  sondern  bedeu- 
tend ausgedehnt  war.  Sollte  vielleicht  der  Fall,  wo 
die  Menstruation  sicher  vorhanden  war  und  der,  wo 
das  Graafsche  Bläschen  so  bedeutend  ausgedehnt  war, 
ein  und  derselbe  sein? 

Es  scheint  mir  vollständig  bewiesen  zu  sein,  dass 
die  Menstruation  durch  das  Verhalten  der  Eierstöcke 
bedingt  wird,  die  Menstruation  tritt  ein,  wenn  ein  rei- 
fes Ei  in  demselben  vorhanden  ist,  keineswegs  scheint 
es  mir  aber  nothwendig  zu  sein,  dass  während  jeder 
Menstruation  ein  Graafscher  Follikel  platzt  und  das 
Ei  austritt.  Ich  bestreite  nicht,  dass  dies  mitunter  der 
Fall  ist,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  inan  dies  als  die 
Regel  ansehen  darf.  Zur  Zeit  der  Menstruation  ist  ein 
ausgedehntes  Graafsclies  Bläschen  mit  einem  reifen  Ei 
■vorhanden,  doch  ist  die  Menstrualcongestion  in  der  Re- 
gel nicht  hinreichend  das  Platzen  des  Follikels  zu  be- 
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wirken;  alles  was  die  vorhandene  Congestion  vermehrt, 
wenn  der  Follikel  durch  die  Menstrualcongestion  dem 
Platzen  nahe  gebracht  ist,  vermag  das  Bersten  dessel- 
ben zu  bewirken.  Diese  stärkere  Congestion  wird  am 
häufigsten  gleich  nach  der  Menstruation  durch  den  Coitus 
hervorgerufen  und  auf  diese  Weise  vermag  die  Be- 
gattung allerdings  das  Austreten  der  Eier  aus  den  Eier- 
stöcken zu  befördern;  die  Samenthierclien  haben  hier- 
auf keinen  Einfluss,  sondern  nur  die  mit  der  Begattung 
verbundene  Congestion.  Aber  auch  jede  andere  Ursache, 
welche  einen  stärkern  Blutandrang  nach  den  Geschlechts- 
theilen  hin  veranlasst,  kann  dasselbe  bewirken,  z.  B. 
unnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  heftige 
Gemüthsbewegung,  etc.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  Erstickungstod  leiten,  da 
bekanntlich  bei  diesem  stets  ein  stärkerer  Blutandrang 
nach  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  hin  stattfin- 
det, so  dass  diese  Todesart , wenn  sie  Personen  wäh- 
rend der  Menstruation  trifft,  sehr  wohl  die  Veranlassung 
sein  kann,  dass  der  so  stark  ausgedehnte  Follikel  wäh- 
rend des  Todesactes  durch  die  mit  demselben  verbun- 
dene Congestion  nach  den  Geschlechtsorganen  zum  Ber- 
sten gebracht  wird.  Aus  diesem  Grunde  haben  alle 
Fälle  wo  ein  geplatzter  Follikel  bei  einer  Menstruiren- 
den,  welche  ihren  Tod  durch  Erhängen  oder  Ertrinken 
gefunden,  beobachtet  wurde,  gar  keine  Beweiskraft  für 
das  regelmässige  Platzen  des  Follikels  während  der  Men- 
struation, sie  beweisen  nur,  dass  während  der  Menstrua- 
tion ein  dem  Platzen  naher  Follikel  vorhanden  war. 
Zu  erwähnen  habe  ich  ferner,  dass  bei  manchen  Krank- 
heitszuständen ein  bedeutender  Blutandrang  nach  den 
Geschlechtsorganen  hin  stattfindet,  z.  B.  bei  der  Cholera, 
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fand  Virchow1)  mehrmals,  dass  selbst  bei  neugebornen 
Mädchen,  die  an  dieser  Krankheit  starben,  blutige  Ab- 
sonderungen der  Uterinschleimhaut  mit  Schwellung  und 
Hyperämie,  selbst  mit  Ecehymosirung  derselben,  so  wie 
Hyperämie,  Schwellungen  und  Extravasaten  an  den 
Eierstöcken  sich  eingestellt  hatten.  Deshalb  hat  man 
oft  geplatzte  Follikel  bei  an  der  Cholera  gestorbenen 
geschlechtsreifen  Weibern  gefunden,  ohne  dass  man  be- 
rechtigt gewesen  wäre,  die  vorhandene  Blutung  für  eine 
mensteruale  zu  halten,  und  diese  Fälle  als  Beweise, 
dass  bei  jeder  Menstruation  ein  Follikel  berste,  anzu- 
sehen. Ein  ähnliches  Verhalten  findet  öfter  beim  Ty- 
phus und  anderen  Krankheitszuständen  statt. 

Wir  sehen  nun,  dass  fast  sämmtliche  Fälle,  welche 
zum  Beweise  des  regelmässigen  Platzen  des  Follikels  an- 
geführt werden,  derartige  Fälle  sind,  dass  aus  dem  oben 
angeführten  Grunde  kein  solcher  Schluss  aus  densel- 
ben gezogen  werden  kann.  Andrerseits  finden  wir  nicht 
wenige  Fälle,  wo  nach  beendeter  Menstruation  kein 
geplatzter,  sondern  nur  ein  reifer  Follikel  vorhanden 
war,  wie  z.  B.  Meckel  und  der  erfahrene  Coste  und  An- 
dere anführen,  in  manchen  Fällen  sogar  längere  Zeit 
nach  beendeten  Menstruation  einen  frisch  geplatzten  Fol- 
likel. Wegen  des  häufigen  Befunds,  dass  bei  Sectio- 
nen  während  der  Menstruation  Verstorbener,  aus°-e- 
dehnte,  nicht  geplatzte  Follikel  vorhanden  waren , hat 
sich  denn  auch  die  Ansicht  bei  Bischof!’,  Raeiborsky 
und  Andern  geltend  gemacht,  dass  ein  Platzen  des  Fol- 
likels erst  gegen  das  Ende  der  Menstruation  einzutre- 
ten pflege.  Ich  selbst  habe  zweimal  Gelegenheit  gehabt 


1)  Virchow  Rud.,  1.  c.  pag.  766  etc. 
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bei  Personen,  welche  kurze  Zeit  nach  beendeter  Men- 
struation gestorben  waren,  die  Section  zu  machen,  ln 
dem  einen  Falle  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  Pneu- 
monie am  9ten  Tage  der  Krankheit,  die  Menstruation  war 
während  der  Krankheit  aufgetreten,  hatte  4 Tage  gedauert 
und  war  zwei  Tage  vor  dem  Tode  beendet  gewesen,  die 
Section  zeigte  einen  sehr  ausgedehnten  Follikel,  welcher 
ein  reifes  Eichen  enthielt,  ein  geplatzter  Follikel  war  nicht 
verhanden.  Dieser  Fall  ist  nicht  beweisend,  da  der  re- 
gelmässige Vorgang  bei  der  Menstruation  durch  die 
Krankheit  und  namentlich  durch  die  wiederholt  ange- 
wendeten Aderlässe  gestört  sein  konnte.  Ein  anderer 
gewichtigerer  Fall  ist  mir  bei  einer  plötzlich  Gestorbenen 
zur  Beobachtung  gekommen.  Das  Mädchen  hatte  nach 
Aussage  der  Angehörigen  am  Tage  vor  ihrem  Tode  die 
Wäsche  wegen  beendeter  Menstruation  gewechselt.  Auch 
in  diesem  Falle  war  nur  ein  reifes  Graafsches  Bläschen 
vorhanden,  worin  das  Eichen  noch  enthalten  war,  ein  ge- 
platzter Follikel  war  nicht  zugegen.  Zu  erwähnen  habe 
ich  noch  den  von  Bischoff J ) angeführten  von  Ecker 
beobachteten  Fall,  welcher  nicht  beweist,  was  er  be- 
weisen soll,  das  Platzen  des  Follikels  während  der  Men- 
struation, sondern  im  Gegentheil  den  Beweis  liefert,  dass 
auch  ausser  der  Zeit  der  Menstruation  ein  Graafsches 
Bläschen  platzen  kann.  Dieser  Fall  betrifft  eine  Hin- 
gerichtete, bei  welcher  zwölf  Tage  vor  ihrem  Tode  die 
Menstruation  zugegen  war.  Die  Section  wies  nach, 
dass  ein  Graafsches  Bläschen  geplatzt  und  mit  einem 
frischen  Blutcoagulum  gefüllt  w ar.  Man  wird  wohl  nicht 
behaupten  w'ollen,  dass  dieses  Irische  Blutcoagulum  schon 


1)  IJischoff  I.  c.  pag.  42. 
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zwölf  Tage  alt  w ar  und  zugleich  der  Ansicht  sein,  dass 
die  sich  bildenden  corpora  lutea  innerhalb  vier  Wochen 
ihren  vollständigen  Verlauf  beendet  haben,  was  der  Fall 
sein  muss,  wenn  man  die  Ansicht  hegt,  dass  bei  jeder 
Mensti uatiou  ein  Bläschen  platzt,  weil  man,  wenn 
der  Bildungsverlauf  des  Corpus  luteum  längere  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  sollte,  stets  mehrere  corpora  lutea 
bei  1 ersonen,  die  bis  zu  ihrem  Tode  regelmässig  men- 
struirt  waren,  auffinden  müsste,  was  bekanntlich  bei 
Personen,  die  nicht  geboren  haben,  selten  ist. 

Meckel 2)  hat  auf  das  Verhalten  der  corpora  lutea 
aufmerksam  gemacht  und  daraus  nachzuweisen  gesucht, 
dass  das  Platzen  eines  Follikels  bei  jeder  Menstruation 
nicht  statthaben  könne,  welche  Ansicht  nicht  die  ver- 
diente Beachtung  gefunden  hat,  da  man  dieselbe  durch 
die  Bemerkung,  dass  ein  Corpus  luteum  bei  nicht  schwan- 
geren Personen  eine  weit  kürzere  Zeit  zur  Zurückbil- 
tlung  als  während  der  Schwangerschaft  erfordere , für 
hinreichend  widerlegt  angesehen  hat.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  bei  Jungfrauen  sich  bildenden  corpora  lutea 
niemals  die  Ausdesnung,  wie  bei  Schwangeren  erreichen, 
dennoch  vergehen  wohl  immer  mehrere  Monate  bevor 
dieselben  sich  vollständig  zurückbilden,  wie  man  theils 
aus  der  Beschaffenheit  der  bei  Jungfrauen  gefundenen 
corpora  lutea,  theils  aus  der  Analogie  mit  Thieren 
schliessen  kann.  Sollte  bei  jeder  Menstruation  ein 
Graafscher  J ollikel  platzen,  so  würde  es  zu  den  Aus- 
nahmen gehören  die  Section  einer  bis  zu  ihrem  Tode 
regelmässig  mestruirten  Person  zu  machen,  ohne  ein 
oder  mehrere  corpora  lutea  zu  finden,  was  die  Erfahrung 
jedoch  nicht  bestätigt. 

t)  Jenaische  Annalen  1.  2.  1819. 
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Ich  hege  , wie  schon  oben  angeführt  die  Ansicht, 
dass  die  Menstruation  durch  das  reife  Ei  im  Eierstock 
hervorgerufen  wird,  der  Follikel  kann  während  der 
Menstruation  platzen,  was  jedoch  nicht  nothwendig, 
vielmehr  der  bei  weitem  seltenere  fall  ist.  Derlolli- 
kel  kann  gegen  Ende  der  Menstruation  sowie  nach  der- 
selben durch  jeden  vermehrten  Blutandrang  nach  den 
Ovarien  zum  Platzen  gebracht  werden. 

Vergleichen  wir  die  Menstruation  mit  der  Brunst 
der  Thiere,  so  werden  wir  bei  unpartheiischer  Beur- 
teilung wohl  schwerlich  beide  für  völlig  identisch 
erklären  können,  wenn  gleich  es  wohl  für  vollkommen 
erwiesen  anzusehen  ist,  dass  beiden  "\  orgängen  ein 
und  dieselbe  Ursache,  das  reife  Ei  im  Ovarium  zum 
Grunde  liegt. 

Die  Brunst  beginnt  beim  Thiere  mit  dem  Gefühle 
des  Unwohlseins  eben  so  wie  beim  Menschen  die  Men- 
struation, zu  dieser  Zeit  findet  sowohl  beim  Menschen, 
wie  beim  Thiere  eine  schleimige  oder  schleimig- blutige 
Absonderung  auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  statt, 
dieselbe  ist  oft  so  stark,  dass  sie  als  schleimiger 
oder  schleimig -blutiger  Ausfluss  aus  den  Geschlechts- 
teilen hervortritt.  Das  Thier  verweigert  in  dieser 
ersten  Zeit  der  Brunst  die  Begattung,  erst  wenn  die 
Absonderung  auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  ver- 
mindert ist,  erwacht  der  Geschlechtstrieb. 

Auch  beim  Weibe  herrscht  während  der  Menstrua- 
tion ein  Widerwille  gegen  den  Beischlaf,  wogegen  sich 
nach  beendeter  Menstruation  mit  dem  Gefühl  des  ver- 
mehrten Wohlseins  grössere  Neigung  zur  Befriedigung: 
des  Geschlechtstriebes  einstellt.  Von  manchen  Seiten 
wird  zwar  behauptet,  dass  der  Geschlechtstrieb  während 
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der  Menstruation  stärker  sei,  doch  wird  eine  sorgsame 
Beobachtung  die  Wahrheit  der  von  mir  gemachten  An- 
gabe bestätigen.  Der  reife  Follikel  platzt  erst  bei  aus- 
gebildeter Brunst  und  zwar,  wenn  keine  Begattung 
stattgefunden  erst  gegen  das  Ende  derselben,  wenn 
die  Ruptur  überhaupt  erfolgt.  Eine  Zurückbildung  des 
Follikels  scheint,  namentlich  bei  Thieren,  wo  zur  Zeit 
nur  ein  reifer  Follikel  im  Eierstock  vorhanden  und  die 
Begattung  nicht  gestattet  war,  häufig  zu  erfolgen.  Beim 
menschlichen  Weibe  finden  wir  ganz  dasselbe  Verhalten, 
auch  hier  ist  es  nicht  nöthig,  dass  der  Follikel  platzt, 
im  Gegentheii  es  findet,  wenn  kein  Beischlaf  ausgeübt 
war,  meistens  eine  Zurückbildung  statt.  Ob  der  reife 
Follikel,  welcher  nicht  geplatzt,  mehrmals  die  Veran- 
lassung zur  auftretenden  Brunst  oder  eintretenden  Men- 
struation sein  kann  , bis  die  Ruptur  erfolgt,  oder  ob 
eine  vollständige  Zurückbildung  desselben  geschieht, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  wenn  gleich  manche 
Erscheinungen  für  den  ersteren  Vorgang  sprechen. 

Aus  dem  Gesagten  dürfte  hervorgehen , dass  der 
physiologische  Vorgang  beim  Anfänge  der  Brunst  und 
der  Menstruation  derselbe  ist,  beide  treten,  hervorge- 
rufen durch  die  Gegenwart  des  reifen  Eies , unter  ganz 
denselben  Erscheinungen  auf.  Bei  eintretender  Brunst 
ist  der  Follikel,  in  welchem  das  reife  Ei  enthalten  ist, 
wenig  hervorragend  , erst  durch  die  Absonderung,  welche 
im  ersten  Stadium  der  Brunst  in  dem  Follikel  erfolgt, 
wird  die  grössere  Hervorragung  bedingt,  und  erst  dann, 
wenn  der  Follikel  so  stark  ausgedehnt  ist,  dass  der- 
selbe dem  Platzen  nahe  ist,  ist  die  Brunst  ausgebildet, 
und  von  dieser  Zeit  an  wird  die  Begattung  gestattet. 
Ganz  dasselbe  V erhalten  sehen  wir  während  der  Men- 
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struation ; während  dieser  Zeit  findet  ebenfalls  die  ver- 
mehrte Absonderung  in  dem  Follikel  statt.  Es  kann 
zu  dieser  Zeit  ausnahmsweise  ein  Platzen  desselben 
erfolgen,  doch  bildet  dies  keineswegs  die  Regel.  Durch 
die  Menstruation  soll  der  Follikel  nur  dem  Platzen 
möglichst  nahe  gebracht,  nicht  aber  das  Platzen 
selbst  bewirkt  werden.  Die  Menstruation  hat  aber 
noch  einen  andern  wichtigen  Zweck,  nämlich  die  Ute- 
ruswandungen weich  und  nachgiebig  zu  machen,  und 
dadurch  die  Aufnahme  des  männlichen  Samen  zu  er- 
möglichen, wie  ich  weiter  unten  angeben  werde.  Bei 
Thieren  mit  einem  schlauchartigen  Uterus  bedarf  es  einer 
solchen  AVirkung  nicht,  wohl  aber  möchte  sie  für  den 
festwandigen  Uterus  der  Allen  ebenfalls  nothwendig  sein. 

Die  Menstruation,  ist  wie  aus  dem  oben  Ge- 
sagten hervorgeht  nicht  die  ganzeBrunstzeit,sie 
ist  nur  der  Anfang  der  Brunst,  auch  das  Thier 
erscheint  in  diesem  ersten  Stadium  der  Brunst  kränklich 
und  lässt  die  Begattung  nicht  zu;  ob  ein  mehr  oder  weni- 
ger starker  schleimiger  Ausfluss  vorhanden  ist  oder  ob 
es  zu  einer  wirklich  blutigen  Ausscheidung  kommt,  ist 
unwesentlich,  wie  ] die  tägliche  Erfahrung  lehrt.  Es 
kann  deshalb  sehr  wohl  die  Menstruation  vorhanden  sein, 
ohne  dass  es  zu  einer  blutigen  Ausscheidung  zu  kommen 
braucht,  so  sehen  wir  denn  auch  so  überaus  häufig 
chlorotische  Personen,  bei  denen  sich  die  Menstruation 
nur  als  ein  vielleicht  kaum  merklich  vermehrter  schlei- 
miger Ausfluss  offenbarte,  schwanger  werden. 

Die  Brunst  des  menschlichen  AVeibes  ist  mit  been- 
deter Menstruation  völlig  ansgebildet,  ein  ganz  ähnliches 
Verhalten,  wie  bei  den  Thieren,  dieselbe  dauert  so 
lange,  wie  ein  reifes  Graaffsches  Bläschen  vorhanden, 
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oder  das  ausgetretene  Ei  befruchtungsfähig  ist;  diese 
Zeit  kann  nur  wenige  Tage  nach  beendeter  Menstruation 
andauern , kann  aber  auch  während  der  ganzen  Zwi- 
schenzeit zweier  Menstrualperioden  fortbestehen.  Wir 
haben  beim  menschlichen  Weibe  kein  Zeichen,  wie 
lange  die  Brunst  dauert,  sie  geht  unmerklich  in  die 
nicht  brünstige  Zeit  über. 

Gleich  nach  beendeter  Menstruation  erfolgt  das 
Platzen  des  Follikels  am  leichtesten,  weil  durch  die 
menstruale  Congestion  der  Follikel  dem  Platzen  mög- 
lichst nahe  gebracht  ist  und  es  mithin  zu  dieser  Zeit 
nur  einer  geringen  Vermehrung  des  Blutandranges  bedarf, 
um  die  Ruptur  zu  bewirken,  wogegen  je  weiter  von 
dieser  Zeit  entfernt  desto  schwieriger  die  Ruptur  erfolgt, 
weil  alsdann  ein  viel  grösserer  Blutandrang,  als  gleich 
nach  der  Menstruation  zur  Ruptur  erfordert  wird,  indem 
tlieils  der  Blutreichthum  des  Eierstocks  geringer  ge- 
worden, wodurch  die  Spannung  des  Follikels  verrin- 
gert ist,  theils  aber  auch  der  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Menstruation  nicht  zur  Ruptur  gebrachte  Fol- 
likel anfängt  sich  zurückzubilden.  Hiermit  stimmt  die 
tägliche  Erfahrung  auch  überein,  indem  dieselbe  lehrt, 
dass  der  Beischlaf  gleich  nach  der  Menstruation  am 
leichtesten  eine  Befruchtung  zur  Folge  hat,  doch  kommen 
hier  ausserdem  noch  andere  Verhältnisse  in  Betracht, 
von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Erfahrung  hat  überzeugend  nachgewiesen,  dass 
zu  jeder  Zeit  zwischen  zwei  Menstrualperioden  eine 
Befruchtung  stattfinden  kann,  was  auch  grossentheils 
von  den  Anhängern  der  Bichoffschen  Ansicht  zuge- 
standen wird,  jedoch  scheint  mir  die  gegebene  Erklä- 
rung dieses  Factums  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
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zu  haben.  Nach  Bichoff’s  gewiss  begründeter  Annahme 
kann  eine  Befruchtung  nur  stattfinden,  während  das 
Eichen  auf  seiner  Wanderung  vom  Eierstock  nach  der 
Gebärmutterhöhle  begriffen  ist.  Dieser  Zeitraum  dürfte 
aus  der  Analogie  bei  Thieren  zu  schliessen,  eine  Dauer 
von  8 — 12  Tagen  nicht  überschreiten,  mithin  wäre 
nach  Bisclioff’s  Ansicht  eine  Befruchtung  nur  in  den 
ersten  8 — 12  Tagen  nach  der  Menstruation  möglich, 
oder  man  muss  annehmen,  dass  der  Same  in  die  Ge- 
schlechtsorgane eingedrungen,  daselbst  befruchtungs- 
fähig verweile,  bis  ein  gegen  Ende  der  nächsten  Men- 
struation ausgetretenes  Ei  mit  demselben  zusammentreffe, 
welcher  Vorgang  wenn  gleich  bei  den  niederen  Thieren 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehörend , dennoch  beim  Men- 
schen im  hohen  Grade  unwahrscheinlich  ist,  tlieils  weil 
die  zur  Zeit  der  Menstruation  in  den  Tuben  und  der 
Gebärmutterhöhle  stattfindende  Absonderung,  die  etwa 
vorhandenen  Samenthierchen  mit  fortnehmen  müsste, 
tlieils  weil  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  die  Samenfäden  des 
Menschen  w ochenlang  ihreBefruclitungsfähigkeit  behalten. 


Ueber  die  Aufnahme  des  Sperma 
in  die  Gebärmutterhöhle. 

Ueber  die  Aufnahme  des  männlichen  Samen  in 
die  Gebärmutterhöhle  des  menschlichen  Weibes  sind 
verschiedene  Ansichten  aufgestellt,  welche  mir  theils 
nicht  genügend  diesen  Vorgang  zu  erklären,  theils  nicht 
hinreichend  begründet  zu  sein  scheinen. 

Als  man  die  Bewegung  der  Spermatozoiden  erkannt 
hatte,  glaubte  man  von  vielen  Seiten  jegliche  Schwie- 
rigkeit der  Erklärung  sei  geschwunden , indem  man  an- 
nahm, dass  das  Eindringen  des  Sperma  durch  die  Be- 
wegung der  Spermatozoiden  erfolge,  aber  das  Eindringen 
derselben  in  die  kleine  Oeffnung  des  jungfräulichen 
Muttermundes  durch  den  Kanal  des  Gebärmutterhalses 
in  die  Gebärmutterhühle  dürfte  nur  dem  Zufalle  zuzu- 
schreiben sein,  wenn  man  nicht  etwa  den  Spermato- 
zoiden eine  Art  Instinkt  zugestehen  will , durchweichen 
geleitet  dieselben  in  den  Muttermund  eintreten.  Von 
einem  Instinkt  derselben  kann  jetzt  nicht  mehr  die  Rede 
sein,  da  die  Ansicht,  dass  die  Spermatozoiden  Thiere 
seien  aufgegeben  ist.  Es  ist  allerdings  gegründet,  dass 
duich  schwache  Contractionen  des  untern  Theils  der 
Scheide  das  Sperma  nach  oben  gedrängt  mit  dem  Mutter- 
munde einige  Zeit  in  Berührung  kommt,  dennoch  werden 
wegen  der  ungünstigen  Beschaffenheit  des  Muttermundes 
Spermatozoiden  durch  ihre  Bewegung  schwerlich  die 


26 


Gebärmutterhöhle  erreichen,  da  trotz  der  Contractionen 
des  untern  Theiles  der  Scheide  die  Spermatozoiden  durch 
ihre  Bewegung  bei  weitem  leichter  durch  die  weiche 
Scheide  zu  deren  Eingang  als  in  den  unnachgiebigen 
engen  Muttermund  gelangen  können.  Es  ist  aber  auch 
nicht  nüthig  das  Eindringen  des  Samen  in  die  Gebär- 
mutterhöhle auf  die  Bewegung  der  Spermatozoiden  zu 
schieben,  weil  ein  anderes  Fortleitungsmoment  hier  nicht 
vorhanden  sei,  wie  Kiwiscli 1)  gethan,  da  eine  andere 
Kraft  vorhanden  ist,  die  das  Eintreten  des  Samen  be- 
wirkt, wie  ich  später  angeben  werde. 

Johannes  Müller  2)  sagt  zur  Erklärung  der  Aufnahme 
des  Sperma:  „In  dem  Moment,  wo  sich  das  Ende  der 

Ruthe  und  das  Orificium  Uteri  berühren,  bilden  sie  fast 
einen  zusammenhängenden  Leitungsapparat,  dessen  Con- 
tinuität  wird  zwar  durch  die  Begattungsbewegungen  unter- 
brochen, allein  das  die  Scheide  im  steifenZustande  ausfül- 
lende  Membrum  wirkt  auch  bei  dem  wiederholten  Vor- 
dringen in  den  Grund  derselben,  wie  der  Stempel  -eines 
Spritzenwerkes  und  treibt  den  im  Grunde  der  Scheide 
bereits  ergossenen  Samen  in  das  Orificium  uteri  ein,  welches 
so  lange  die  Ruthe  ihre  Steifigkeit  erhält,  der  einzige 
Ausweg  ist“.  Dieser  angeführten  Ansicht  scheinen  mir 
gewichtige  Bedenken  entgegen  zu  stehen , denn  gesetzten 
Falls  die  Harnröhrenmündung  berührte  den  Muttermund 
während  der  Ejaculalion,  was  gewiss  nur  sehr  selten 
der  Fall  ist,  so  ist  der  jungfräuliche  Muttermund  viel 
zu  enge,  als  dass  der  ergossene  Same  sofort  in  denselben 
einzudringen  vermöchte.  Ferner  vermag  der  Penis  auch 


1)  F.  A.  Kiwiscli,  die  Gcburtskunde  I.  Erlangen  1851.  Pag  !<>»• 

2)  Joh.  Müller,  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  11.1840.  Pag.  648 
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wenn  derselbe  ähnlich,  wie  der  Stempel  einer  Spritze 
wirken  sollte,  nicht  das  Eintreten  des  Sperma  in  den 
Muttermund  zu  bewirken.  Durch  den  Penis  wird  der 
Same  alsdann  zwar  in  den  obern  Theil  der  Scheide 
gedrängt,  aber  keineswegs  in  den  Muttermund  gepresst, 
weil  der  letztere  nicht  am  obersten  Ende  der  Scheide 
sich  befindet,  weshalb  der  Same  durch  die  Begattungs- 
bewegungen nur  in  das  Scheidengewölbe  getrieben  werden 
kann.  Wenn  aber  auch  möglicher  Weise  durch  diese 
Bewegungen  der  Eintritt  des  Samen  in  den  äussern  Mutter- 
mund bewirkt  wäre,  so  müsste  beim  Zurückziehen  des 
Membrum,  wenn  dasselbe  als  Stempel  einer  Spritze  wir- 
ken sollte,  der  Same  aus  dem  Muttermunde  wieder  her- 
ausgesogen werden.  Die  Natur  selbst  weiset  übrigens 
darauf  hin,  dass  sie  dieser  Wirkung  des  Penis  zur  Auf- 
nahme des  Sperma  nicht  bedarf,  indem  mit  der  Ejacu- 
lation  die  Begattungsbewegungen  ihr  Ende  erreicht 
haben,  was  sicher  nicht  der  Fall  sein  würde  wenn 
durch  dieselben  ein  so  wichtiger  Zweck  erreicht 
werden  sollte.  Endlich  bleiben  die  Fälle,  wo  bei  unver- 
letztem Hymen  die  in  demselben  vorhandene  OefFnun0* 

O 

nur  dem  Sperma  den  Eintritt  gestattete,  die  Immissio 
penis  aber  unmöglich  gewesen  ist,  und  trotzdem  Befruch- 
tung stattgefunden,  gänzlich  unerklärt,  wie  Müller  selbst 
zugesteht.  Hohl  *)  glaubt  zwar,  dass  in  solchen  Fällen 
möglicher  Weise  eine  Entfaltung  des  llymen  stattfinden 
kann,  die  Erfahrung  jedoch  hat  genügend  gelehrt,  dass  Be- 
fruchtung erfolgen  kann,  ohne  dass  eine  solche  Ent- 
faltung, welche  das  Eintreten  des  Penis  in  die  Scheide 
ermöglichte,  stattgefunden  hat.  Aus  dein  angeführten 

1)  S.  F.  Hohl,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipaig  1855.  png.  129. 
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Verhalten  dürfte  wohl  hervorgehen,  dass  auf  die  von 
Müller  angegebene  Weise  wohl  schwerlich  die  Aufnahme 
des  Sperma  in  die  Gebärmutterhöhle  bewirkt  wird. 

In  neuester  Zeit  stimmt  Leuckart1)  mit  der  von 
Müller  angegebenen  Wirkung  des  Penis  überein,  glaubt 
auch,  dass  der  Muttermund  sich  während  der  Begattung 
„olfenbar  in  Folge  gewisser  reflectorischer  Thätigkeit“ 
etwas  öffne.  Wie  diese  Eröffnung  zu  stände  komme  ist 
nicht  angegeben.  Leuckart  ist  ferner  der  Ansicht,  dass 
es  nothwendig  sei,  dass  das  Sperma  bei  der  Begat- 
tung durch  den  Muttermund  in  die  Gebärmutter  eindringe. 

Litzman2)  hält  es  für  wahrscheinlich,  „dass  die 
gesteigerte  Erregung  in  den  sensiblen  Nerven  durch 
Reflex  eine  Contraction  im  Uterus  hervorruft,  in  Folge 
deren  dieser  sich  gerader  stellt  und  tiefer  ins  Becken 
herabtritt,  der  Muttermund , indem  er  den  Penis  berührt, 
sich  öffnet  und  so  der  Same  theils  direct  in  die  Uterinhöhle 
gespritzt, tlieils  durch  eine  saugende  Thätigkeit,  die  der 
Muttermund  auf  die  Eichel  ausübt,  eingezogen  wird“. 

Gegen  diese  Ansicht  möchte  ich  einwenden,  dass 
durch  eine  Contraction  der  leeren  Gebärmutter  der  Mut- 
termund nicht  geöffnet  werden  kann,  weshalb  denn  auch 
der  Same  bei  der  Ejaculation  nicht  direct  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle gespritzt  werden  kann.  Was  die  Saug- 
kraft der  Gebärmutter  anbetrifft,  so  hat  man  dieselbe 
schon  seit  langer  Zeit  zu  Hülfe  gerufen , wie  aus  den 
von  Bischoff 3)  und  Litzmann  gesammelten  Stellen  älterer 

1)  Rud.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physilogie  etc.  Bd.  1\. 
1853.  |)iig.  913. 

2)  Rud.  Wagner,  Handwörterc.uch  der  Physiologie.  Bd  III.  1346. 

Pag  3)3Th.  L.  W.  BischofT,  Entwicklungsgeschichte  des  Kaninclicn- 
Eies,  Braunschweig  1842.  pag.  27. 
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mul  neuerer  Autoren  hervorgeht,  aber  nirgends  ist  an- 
gegeben, wie  eine  solche  Saugkraft  durch  die  Gebär- 
mutter hervorgebracht  werden  kann. 

In  neuester  Zeit  sucht  Scarenzio  1 ) auf  andere 
Weise  das  Eintreten  des  Sarnen  in  die  Gebärmutter- 
höhle  zu  erklären.  Derselbe  behauptet  nämlich,  dass 
die  Uteruswände  einander  so  nahe  seien,  dass  das  Ein- 
treten des  Samen  durch  die  Wirkung  der  Capillarität 
erfolge.  Hiergegen  möchte  ich  erinnern,  dass  die  Ute- 
ruswände zwar  sehr  nahe  an  einander,  aber  dennoch 
zu  weit  von  einander  entfernt  sind,  um  vermittelst  der 
Capillarität  einen  merklichen  Einfluss  auf  das  Eintreten 
des  frisch  ergossenen  zähflüssigen  männlichen  Samen 
ausüben  zu  können.  Beim  Vorhandensein  dieser  Kraft 
würde  die  Gebärmutterhöhle  wohl  stets  mit  Vaginal- 
schleim angefüllt  sein  müssen  und  für  die  Aufnahme 
des  Samen  kein  Platz  mehr  vorhanden  sein. 

Vielen  Beifall  hat  die  Ansicht  gefunden,  dass  der 
Muttermund  sich  während  des  Coitus  öffne  und  so  dem 
Sperma  der  Eintritt  in  die  Gebärmutterhöhle  ermöglicht 
werde,  aber  allgemein  konnte  diese  Ansicht  keine  Aner- 
kennung finden,  da  man  trotz  der  sorgfältigsten  Untersu- 
chungen eine  solche  Eröffnung  des  Muttermundes  nicht 
hat  wahrnehmen  können  , nur  Hold2)  ist  so  glücklich 
gewesen,  solche  Beobachtungen  zu  machen.  Derselbe 
sagt  nämlich : „Es  beruht  aber  in  der  That  nicht  auf 
einem  Irrthume,  sondern  auf  wiederholt  gemachten 
Beobachtungen,  wenn  wir  angeben,  dass  bei  reizbaren 
weiblichen  Individuen,  besonders  deutlich  bei  solchen, 

2)  Scarenzio,  Annali  universal!  Oltobre  e Nov.  1853. 

I)  Hob!  I.  1.  pag.  125. 
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die  noch  nicht  geboren  haben,  während  der  Explora- 
tion und  einer  Steigerung  der  Irritation  nicht  nur  eine 
Vermehrung  des  Scheidenschleims  stattfindet,  sondern 
auch  ein  momentanes  Herabsinken  des  Uterus  nnd  eine 
Eröffnung  des  Muttermundes,  so  dass  dieser  nun  einem 
Schleienmaul  (os  tincae)  wahrhaft  ähnlich  ist“.  Die  An- 
gabe, dass  eine  Vermehrung  des  Scheidenschleims  statt 
findet,  ein  Herabsinken  des  Uterus  (aber  kein  momen- 
tanes) eintritt,  ist  richtig,  dass  aber  eine  Eröffnung  des 
Muttermundes,  so  dass  dieser  nun  einem  Schleienmaul 
wahrhaft  ähnlich  ist,  eintritt,  scheint  mir  nicht  in  der 
Wahrheit  begründet  zu  sein.  Es  ist  zu  bedauei’n,  dass 
Hohl , welcher  sonst  um  Erklärungen  nicht  verlegen 
ist,  nicht  auch  angegeben  hat,  durch  welche  Kraft  eine 
solche  Eröffnung  des  Muttermundes  bewirkt  werde. 

Ich  habe  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  meine 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  und  viel- 
fache Gelegenheit  gehabt  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
den  Muttermund  zu  untersuchen,  muss  aber  gestehen, 
dass  ich  nicht  so  glücklich  gewesen  bin,  eine  solche 
Eröffnung  des  Muttermundes  wie  Hohl  sie  wiederholt 
beobachtet  hat,  wahrzunehmen. 

Der  Angabe  Kohl’s , dass  Litzmann  dieselbe  Er- 
fahrung bei  einem  sehr  erethischen  Frauenzimmer  ge- 
macht habe,  kann  ich  ebenfalls  nicht  beistimmen,  da 
Litzmann  an  der  angeführten  Stelle  (NVagner’s  Handbuch 
der  Phys.  Bd.  III.  Abtli.  1.  S.  53)  von  einer  solchen  Er- 
öffnung des  Muttermundes  kein  Wort  sagt.  Was  Litz- 
mann dort  anführt  ist  in  der  Wahrheit  begründet  und 
stimmt  mit  meinen  Beobachtungen  vollkommen  überein. 
Ich  werde  später  Gelegenheit  haben,  Litzmann’s  Worte 
anzuführen  und  einige  Bemerkungen  beizufügen. 
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Nach  meiner  Ansicht,  ist  die  alte  Erklärung,  dass 
die  Aufnahme  des  männlichen  Samen  in  die  Gebärmut- 
terhöhle durch  eine  Saugkraft  der  Gebärmutter  bewirkt 
werde , die  richtige.  Diese  Saugkraft  scheint  bei  allen 
Säugethieren  vorhanden  zu  sein,  wird  aber  beim  Men- 
schen auf  andere  Weise  als  bei  den  Säugethieren  mit 
schlauchartigem  Uterus  hervorgerufen.  Macht  man 
eine  Vivisection  z.  B.  bei  einem  Kaninchen,  so  kann 
man  durch  einen  äussern  Reiz,  wie  durch  Druck  mit 
den  Fingern,  sogenannte  peristaltische  Bewegungen  her- 
vorrufen.  Dieselben  stellen  sich  ganz  ebenso  wie  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darmkanals  dar.  Es 
verengt  sich  nämlich  eine  .Stelle  bis  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden des  Lumen,  diese  verengte  Stelle  schiebt 
sich  weiter  fort;  in  der  Nähe  derselben  Stelle,  wo  sich 
die  erste  Verengerung  bildete,  entsteht  wiederum  eine 
solche  Verengerung,  welche  ebenso  wie  die  erste  wei- 
ter fortkriecht.  Diese  Verengerungen  können  zahlreich 
auf  einander  folgen.  Was  nun  die  Wirkung  dieser 
fortkriechenden  Verengerungen  anbetrifft,  so  wird  der 
Inhalt  des  Kanals,  welcher  vor  der  verengerten  Stelle 
sich  befindet,  fortgeschoben,  und  auf  die  Theile,  Avelche 
hinter  der  fortkriechenden  Verengerung  sich  befinden, 
wird  eine  Saugkraft  ausgeübt.  Auf  diese  Weise  wird 
der  Inhalt  des  Darms  weiter  befördert,  und  ganz  ähn- 
lich verhält  es  sich  bei  den  Thieren  mit  schlaucharti- 
gein  Uterus.  Bei  diesen  wird  eine  solche  Bewegrun»’ 
des  Lterus  durch  die  Begattungsbewegungen  in  bei 
weitem  höherem  Grade,  als  durch  äussere  Reize  nach 
geöffneter  Bauchhöhle,  angeregt.  Hierbei  findet  das- 
selbe Verhalten  wie  vorher  angegeben  statt;  die  Ge- 
bäi  mutter  verengert  sich  oberhalb  des  Muttermundes  und 
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diese  Verengerung  kriecht  vom  Muttermunde  bis  zu  den 
Tuben  fort.  Durch  diese  sogenannte  peristaltische  Be- 
wegung wird  der  ergossene,  vor  dem  Muttermunde  be- 
findliche Same  nothwendig  in  die  Gebärmutter  hinein- 
gesogen, und  kann  durch  dieselbe  allmählig  bis  zu  den 
Eierstöcken  vorgeschoben  werden. 

Eine  solche  peristaltische  Bewegung  kann  bei  der 
Gebärmutter  des  menschlichen  Weibes  wegen  der  Dicke 
und  Festigkeit  der  Wandungen  nicht  stattfinden,  es  muss 
mithin,  wenn  eine  Saugkraft  auch  hier  ausgeübt  werden 
soll,  dieselbe  auf  andere  Weise  hervorgebracht  werden. 

Bei  der  Begattung  findet  ein  starker  Blutandrang 
nach  sämmtlichenGeschlechtsorganen,  mithin  auch  nach 
der  Gebärmutter  statt.  Die  Gebärmutter  erleidet  durch 
denselben  mehrfache  Veränderungen,  das  Gewebe  der- 
selben schwillt  an,  wird  weicher  und  lockert  sich  auf. 
Betrachten  wir  die  eigenthümliche  platt  gedrückte  Ge- 
stalt, welche  die  Gebärmutter  für  gewöhnlich  hat,  so 
finden  wir  die  Gebärmutterhöhle  dieser  Gestalt  entspre- 
chend, äusserst  klein,  indem  die  Vorderwand  der  hin- 
tern so  sehr  genähert  ist,  dass  fast  jeglicher  Zwischen- 
raum zwischen  denselben  geschwunden  ist.  Die  Be- 
schaffenheit der  Gebärmutter  verändert  sich,  sobald  ein 
stärkerer  Blutandrang  nach  derselben  einige  Zeit  an- 
haltend ist,  indem  alsdann  die  oben  angeführten  Ver- 
änderungen des  Gewebes  eintreten , durch  welche  die 
Gestalt  der  Gebärmutter  umgeändert  wird,  indem  die 
vorher  platt  gedrückte  bimförmige  Gestalt  in  eine  mehr 
rundliche  übergeht.  Diese  veränderte  Form  der  Gebär- 
mutter finden  wir  überall,  wo  wir  es  mit  einem  Con- 
sestivzustand  nach  derselben  zu  thun  haben,  so  sehen 
wir  dieselbe  überaus  häufig  bei  der  Menstruation  ein- 
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treten;  wir  sehen  bei  derselben  nämlich,  dass  der 
Scheidentheil , welcher  vorher  von  vorn  nach  hinten 
plattgedrückt  war,  rundlich  wird.  Dieses  Rundlichwer- 
den der  Vaginalportion  hängt  innig  mit  der  Gestaltver- 
änderung des  Gebärmutterkörpers  und  Halses  zusam- 
men. In  nicht  schwangerem  Zustande  ist  der  Schei- 
dentheil von  vorn  nach  hinten  platt  gedrückt  weil  der 
Gebärmutterkörper  und  Hals  diese  Form  haben.  So 
wie  eine  Formveränderung  des  Gebärmutterkörpers  ein- 
tritt,  nimmt  der  Hals  Antheil  daran  und  wird  deshalb 
der  letztere  mit  dem  Scheidentheile  ebenfalls  rundlich 
erscheinen,  wo  der  erstere  die  rundliche  Form  an^e- 
nommen  hat,  z.  B.  im  Anfänge  der  Schwangerschaft  wo 
der  Gebärmutterkörper  rundlich  wird,  wird  der  Schei- 
dentheil ebenfalls  zu  gleicher  Zeit  abgerundet.  Wegen 
dieses  innigen  Verhaltens  zwischen  Scheidentheil  und 
Gebärmutterkörper  können  wir  aus  der  Beschaffenheit 
des  Scheidentheils  auch  auf  die  Beschaffenheit  des  Ge- 
bärmutterkörpers zurückschliessen,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  Krankheitszustände  vorhanden  sind,  welche  den 
Gebärmutterhals  hauptsächlich  zum  Sitz  erwählt  haben. 
Wir  sehen  nun  bei  allen  Congestivzuständen  nach  der 
Gebärmutter  den  Scheidentheil  rundlich  werden,  und 
können  daraus  mit  voller  Sicherheit  schliessen,  dass  der 
Gebärmutterkörper  und  Hals  ebenfalls  rundlich  gewor- 
den sind.  Dieses  Rundlichwerden  des  Gebärmutter- 
körpers, allein  durch  die  Anschwellung  und  Aullocke- 
rung des  Gewebes  hervorgerufen,  hat  auf  die  Ver- 
grösserung  der  Gebärmutterhöhle  den  allergrössten  Ein- 
fluss. ln  dem  Verhältniss,  wie  die  Gebärmutter  ihre 
platt  gedrückte  Form  verlässt  und  zur  rundlichen  über- 
geht muss  nothwendiger  Weise  die  vordere  Gebärmut- 
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tervvand  von  der  hinteren  sicli  entfernen,  und  muss  dem 
entsprechend  aus  der  vorher  fast  nur  imaginären  Höhle 
eine  wirkliche  grössere  Höhle  gebildet  werden.  Bei 
dieser  auftretenden  Entfernung  der  vordem  Gebärmut- 
terwand von  der  hintern  und  der  dadurch  bedingten 
Vergrösserung  der  Höhle  muss  nothw endig  eine  ent- 
sprechende Saugkraft  ausgeübt  werden. 

Bei  jeder  Begattuug  findet  ein  vermehrter  Blutan- 
drang nach  der  Gebärmutter  hin  statt,  in  Folge  welcher 
eine  grössere  oder  geringere  Aufschwellung  des  Ge- 
webes derselben  eintritt,  welcher  entsprechend  die  Form- 
veränderung der  Gebärmutter  eintreten  muss.  Diese 
Formveränderung  nimmt  man  gewöhnlich  nicht  sofort 
nach  beendeter  Begattung,  sondern  erst  einige  Zeit 
hinterher  deutlich  wahr.  Auch  nicht  in  Folge  jeder  Be- 
gattung ist  die  Formveränderung  in  dem  Grade  vorhan- 
den, dass  man  dieselbe  durch  die  Untersuchung  zu 
erkennen  vermöchte.  Wenn  der  Coitus  die  Formver- 
änderung der  Gebärmutter  in  höherem  Grade,  d.  h. 
soweit  herbeiführen  soll,  dass  sie  durch  die  Untersu- 
chung deutlich  wahrzunehmen  ist,  so  muss  durch  den- 
selben ein  stärkerer,  längere  Zeit  anhaltender  Blutan- 
drang nach  der  Gebärmutter  hervorgerufen  sein.  Da 
der  Blutandrang  in  der  Regel  mit  dem  Beiz,  welcher 
ausgeübt  wurde,  in  gleichem  Verhältnisse  steht,  so  muss 
der  durch  den  Coitus  ausgeübte  Reiz  ein  möglichst 
grosser  sein,  wenn  derselbe  eine  möglichst  grosse  Form- 
veränderung herbeiführen  soll.  Beim  Weibe  erreicht 
das  Wollustgefühl  ebenso  wie  beim  Manne  seinen  Gip- 
fel, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  beim  Manne  nach 
Erreichung  des  Flöhepunktes,  welcher  mit  der  Ejacula- 
tion  zusammenfällt,  das  Wollustgefühl  fast  vollständig 
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schwindet,  wogegen  beim  Weibe  nach  Erreichung  des 
höchsten  Grades  des  Wollustgefühls,  dasselbe  zwar  ab- 
nimmt, aber  doch  noch  in  hohem  Grade  fortbesteht.  Soll 
nun  durch  den  Coitus  die  möglichst  grosse  Formverän- 
derung  bewirkt  werden,  so  muss  durch  denselben  auch 
das  Weib  den  Gipfel  des  Wollustgefühls  erreicht  haben. 

Dass  durch  Reizungen  der  Geschlechtsorgane 
des  Weibes  die  Gestalt  der  Gebärmutter  sich  verän- 
dern kann  ist  schon  früher  von  Litzmann  angeführt. 
Derselbe  (R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physologie 
Theil  3 S.  53)  sagt  nämlich  „ich  selbst  hatte  kürzlich  Ge- 
legenheit bei  der  innern  Exploration  eines  jungen  sehr 
erethischen  Frauenzimmers  zu  beobachten,  wie  plötzlich 
der  Uterus  eine  mehr  senkrechte  Stellung  annahm  und 
tiefer  ins  Becken  herabtrat,  die  Muttermundslippen  an 
Länge  einander  gleich  wurden,  der  Muttermund  sich 
rundete,  weicher  und  dem  Finger  zugänglicher  wurde 
und  gleichzeitig  sich  in  Respiration  und  Stimme  die 
höchste  geschlechtliche  Erregung  verrieth.“ 

Litzmann  hat  also  beobachtet,  dass  durch  die  ge- 
schlechtliche Aufregung,  welche  durch  die  innere  Unter- 
suchung hervorgerufen  wurde,  eine  Veränderung  in  der 
Form  der  Gebärmutter  bewirkt  wurde.  Er  beobachtete 
nämlich,  dass  die  Muttermundslippen  einander  gleich 
wurden,  eine  Veränderung,  welche  wir  überall  da  auf- 
treten  sehen,  wo  ein  stärkerer  Blutandrang  das  Gewebe 
der  Gebärmutter  auflockert,  ferner  beobachtete  derselbe 
ein  Rundwerden  des  Muttermundes. 

Der  Muttermund  kann  nur  rund  werden  wenn  der 
plattgedrückte  Scheidentheil  ebenfalls  rund  wird;  das 
Rundwerden  des  Scheidentheils  giebt  uns  aber  den 
sicheren  Beweis,  dass  auch  der  Gebärmutterkörper  und 
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Hals  aus  der  plattgedrückten  Form  in  die  rundliche 
übergegangen  sind,  weil  nur  in  diesem  Falle  die  an- 
gegebene Veränderung  des  Sclieidentheils  eintreten 
kann.  Litzmann  hat  also  dasselbe  beobachtet,  was  ich 
oben  als  die  Veränderungen,  welche  auf  den  Coitus 
folgen  können,  angegeben  habe,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede dass  diese  Veränderungen  in  dem  von  Litzmann 
beobachteten  Falle  sofort  während  der  Untersuchung 
eintraten,  was  meistens  erst  einige  Zeit  später  zu  ge- 
schehen pflegt. 

Litzmann  führt  ferner  an,  dass  der  Uterus  eine 
mehr  senkrechte  Stellung  annahm  und  tiefer  ins  Becken 
herabtrat  und  schreibt  diese  Veränderung  wohl  mit  Un- 
recht einer  activen  Contraction  im  Uterus  zu.  Ebenso 
wenig  kann  die  Senkung  durch  die  runden  Mutterbän- 
der bewirkt  werden,  wie  Hohl  glaubt.  Dieselbe  wird 
ebenfalls  nur  durch  den  Blutandrang  bedingt;  durch  die 
Aufnahme  des  Blutes  wird  die  Gebärmutter  schwerer 
und  nimmt  dem  entsprechend  einen  tiefem  Stand  ein, 
wie  wir  es  häufig  bei  der  Menstruation,  im  Anfänge 
der  Schwangerschaft  und  bei  Krankheitszuständen  mit 
vermehrtem  Blutandrange  wahrnehmen.  Durch  dieses  tie- 
fere Herabtreten  wird  zugleich  die  senkrechtere  Stel- 
lung der  Gebärmutter  bedingt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  durch  vermehrten  Blutan- 
andrang  nach  der  Gebärmutter  dieselbe  ihre  Form  ver- 
ändern kann  und  zwar  so,  dass  die  plattgedrückte  Form 
in  eine  rundliche  übergeht,  was  nothwendiger  Weise  eine 
Vergrösserung  der  Gebärmutterhöhle  bedingen  muss, 
ln  dem  Verhältniss,  wie  die  Höhle  sich  erweitert,  muss 
eine  Saugkraft  ausgeübt  werden  und  wird  durch  die- 
selbe ohne  Zweifel  die  Flüssigkeit,  welche  zu  dieser 
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Zeit  vor  dem  Muttermunde  sich  befindet,  in  denselben 
hineingesogen. 

Diese  Saugkraft  ist  es  nun  eben,  welche  hervor- 
gerufen durch  den  Coitus,  den  ejaculirten  vor  dem  Mut- 
termund befindlichen  männlichen  Samen  in  die  Gebär- 
mutter einzutreten  zwingt. 

Damit  der  Coitus  ein  fruchtbarer  sei,  ist  abgesehen 
von  der  nothw endigen  Gegenwart  des  zu  befruchten- 
den Eies  das  Eintreten  des  männlichen  Samen  in  die 
Gebärmutterhöhle  nothwendig.  Der  Same  kann  nur 
durch  die  angegebene  Saugkraft  gezwungen  werden  in 
die  Gebärmutterhöhle  einzutreten,  dies  kann  aber  nur 
geschehen  wenn  zu  derZeit,  w o die  angegebenen  Ver- 
änderungen in  der  Gebärmutter  vor  sich  gehen,  der 
Same  vor  dem  Muttermund  befindlich  ist.  Diese  Ver- 
änderungen in  der  Gebärmutter  treten  in  der  Regel 
nur  dann  ein , wenn  das  Weib  durch  den  Coitus  den 
Gipfel  des  Wollustgefühls  erreicht  hat  und  die  Gebär- 
mutter zu  dieser  Umänderung  geneigt  ist.  Es  wird  mit- 
hin, der  Coitus,  welcher  vor  diesem  Zeitpunkt  beendet 
ist,  ein  unfruchtbarer  bleiben  müssen,  wenn  auch  alle 
übrigen  zur  Befruchtung  nothwendigen  Verhältnisse  vor- 
handen sind,  wreil  die  zur  Aufnahme  des  Samen  notli- 
wendige  Bedingung  fehlt.  Sehr  wohl  ist  mir  bekannt, 
dass  Schwangerschaft  eintreten  kann  ohne  dass  bei  der 
Ausübung  des  Coitus  wollüstige  Gefühle  erregt  sind, 
wie  es  bei  Rückenmarksleiden  und  andern  abnormen 
Zuständen  vorkommt,  dennoch  ist  das  oben  angegebene 
Verhältnis  die  Regel.  Hiermit  stimmt  auch  die  Er- 
fahrung überein,  indem  nicht  selten  unfruchtbare 
Frauen  uns  zur  Beobachtung  kommen,  bei  welchen  die 
Geschlechtsorgane  normal  gebaut  und  regelmässig  fune- 
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tioniren  nur  dass  ein  fast  vollständiger  Mangel  des 
Wollustgefülils  bei  der  Ausübung  des  Coitus  vorhanden 
ist.  Ferner  muss  aber  auch  der  Coitus  ein  unfrucht- 
barer sein,  bei  welchem  das  Wollustgefühl  bei  der  Frau 
zu  früh  den  Gipfel  erreicht  und  die  Ejaculation  des 
männlichen  Samen  erst  dann  erfolgt,  wenn  die  noth- 
wendigen  Veränderungen  in  der  Gebärmutter  schon  be- 
endet sind,  doch  ist  dieser  letztere  Fall  der  bei  Weitem 
seltenere,  weil  bei  Erreichung  der  Höhe  des  Wollustge- 
fühls beim  Weibe  nicht  die  angegebenen  Veränderun- 
gen der  Gebärmutter  schon  erfolgt  sind,  sondern  erst 
etwas  später  einzutreten  pllegen. 

Die  Aufnahme  des  männlichen  Samen  in  die  Ge- 
bärmutter wird  daher  am  leichtesten  erfolgen  wenn  die 
Zeit  des  höchsten  Wollustgefühls  des  Weibes  und  die 
Ejaculation  des  Samen  zusammenfallen,  vorausgesetzt, 
dass  die  Lagerung  der  Frau  eine  solche  ist,  dass  der 
Same  mit  dem  Muttermunde  längere  Zeit  in  Berührung 
bleibt. 

Die  Gebärmutter  ist  nun  keineswegs  zu  jeder  Zeit 
zu  den  angegebenen  Veränderungen  gleichmässig  dis- 
ponirt.  Zur  Zeit  der  Menstruation  ist  dieselbe  in  vie- 
len Fällen  durch  die  vorhandene  andauernde  Congestion 
in  ihrem  Gewebe  und  ihrer  Form  so  umgeändert,  dass 
durch  eine  neu  hinzutretende  Congestion  eine  bedeu 
tende  Formveränderung  nicht  mehr  bewirkt  werden 
kann,  mithin  auch  eine  Samenaufnahme  in  die  Gebär- 
mutter nicht  erfolgen  wird.  War  dagegen  durch  die 
Menstruation  die  Gebärmutter  nicht  wie  oben  angege- 
ben umgeändert,  vielmehr  nur  zu  derselben  vorbereitet, 
so  kann  sehr  wohl  durch  den  zur  Menstrualzeit  ausge- 
übten Coitus  die  nothwemlige  ETmänderung  und  mit 
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derselben  die  Aufnahme  des  Samen  bewirkt  werden. 
In  der  ersten  Zeit  nach  der  Beendigung  der  Menstrua- 
tion hat  die  Gebärmutter  ihre  regelmässige  plattge- 
drückte Form  wieder  angenommen,  doch  ist  das  Ge- 
webe noch  weicher  aufgelockert,  und  die  Gebärmutter 
sehr  geneigt  bei  jetzt  wieder  eintretender  stärkerer 
Congestion  die  früher  angegebenen  Veränderungen 
einzugehen , wogegen  je  weiter  von  der  beendeten 
Menstruation  entfernt  desto  schwieriger  die  angegebenen 
Veränderungen  durch  die  durch  den  Coitus  bewirkte 
Congestion  herbeigeführt  werden  können.  Diese  am 
leichtesten  gleich  nach  der  Menstruation  erfolgende 
Umänderung  der  Gebärmutter  ist  eine  der  Ursachen, 
dass  der  Beischlaf  zu  dieser  Zeit  ausgeübt  häufiger 
als  zu  irgend  einer  andern  Zeit  Befruchtung  zur  Folge 
hat. 

Damit  der  männliche  Same  von  der  Gebärmutter 
aufgenommen  werden  kann,  ist  es  nothwendig,  dass 
derselbe,  zur  Zeit  wenn  die  Gebärmutter  die  nöthigen 
Veränderungen  erleidet,  mit  dem  Muttermunde  in 
dauernder  Berührung  ist,  was  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen allerdings  auch  erreicht  wird.  Die  Scheide 
bildet  für  gewöhnlich  keinen  hohlen  Schlauch, 

vielmehr  liegt  die  Vorderwand  der  hinteren  dicht  an, 
zwar  findet  während  des  Coitus  ein  geringer  Grad 
von  Erection  der  Scheide  statt,  doch  legt  sich  gleich 
nach  beendetem  Coitus,  die  vordere  Scheidewand 
an  die  hintere,  zugleich  findet  am  Scheideneingange 
eine  schwache  Zusammenziehung  statt,  wodurch  der 
Rückfluss  des  im  oberen  Thcil  der  Scheide  befindlichen 
Samen  erschwert  wird.  Auch  im  oberen  Theil  des 
Scheidengewölbes  ist  für  den  Samen  kein  Platz,  da 
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die  Scheide  sich  an  die  Vaginalportion  anlegt  und  den 
Samen  aus  dem  Scheidengewölbe  auf  diese  Weise 
herunter  drängt.  Es  bleibt  somit  für  den  Samen  nur 
die  Stelle  vor  dem  Muttermund  übrig,  weil  die  Schei- 
denwände hier  sich  nicht  berühren  können.  Bei  Frauen, 
die  schon  früher  geboren , ist  der  äussere  Muttermund 
stets  mehr  oder  weniger  geöffnet,  so  dass  der  Same 
in  den  äussern  Muttermund  mit  grösster  Leichtigkeit 
einzutreten  vermag,  woraus  sich  die  bekannte  Erfah- 
rung, dass  Frauen,  die  schon  geboren,  viel  leichter 
concipiren,  als  solche,  die  noch  nicht  schwanger  gewesen 
sind  , erklärt.  Eine  Beachtung  in  dieser  Hinsicht  dürfte 
auch  verdienen,  dass  die  schon  schwanger  gewesene 
Gebärmutter  stets  weicher  aufgelockert  bleibt,  als 
der  jungfräuliche  Uterus,  und  mithin  die  zur  Aufnahme 
des  Samen  nothwendigen  Veränderungen  viel  leichter 
hervorgerufen  werden.  Damit  der  Same  mit  dem  Mut- 
termunde längere  Zeit  in  Berührung  bleibt,  ist  es 
aber  nothwendig,  dass  die  Frau  eine  passende  Lage 
annimmt,  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  ist  die 
Rückenlage  die  passendste,  doch  können,  wie  wir 
gleich  nachher  sehen  werden,  in  einzelnen  Fällen 
auch  andere  Lagen  den  Vorzug  verdienen.  Es  dürfte 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  ein  Coitus,  welcher  in  auf- 
rechter Stellung  ausgeübt  und  wobei  das  Weib  in  der- 
selben verharrt,  ein  fruchtbarer  sein  kann,  theils  weil 
der  Same  wegen  seiner  Schwere  die  nachgiebigen  Wan- 
dungen der  Scheide  auseinander  drängt  und  nach  aussen 
abfliesst,  mithin  mit  dem  Muttermunde  nicht  in  die 
längere  Zeit  dauernde  nothwendige  Berührung  kommt, 
theils  aber  auch  weil  bei  der  aufrechten  Stellun«’  der 
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Muttermund  mehr  der  hintern  Scheidewand  genähert, 
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und  dadurch  dem  eben  zurückgebliebenen  Samen  der 
Eintritt  in  den  Muttermund  erschwert  wird. 

Die  Gestalt  der  Gebärmutter  ist  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  d.  h.  damit  der  Same  mit  dem  Mutter- 
munde längere  Zeit  in  Berührung  kommen  kann,  eine 
überaus  geeignete.  Der  Muttermund  ist  eine  Querspalte, 
welche  durch  2 Lippen,  eine  vordere  längere  und  eine 
hintere  kürzere , gebildet  wird.  Beim  Stehen  ist  der 
Gebärmuttergrund  etwas  nach  vorn  gerichtet  und  dem 
entsprechend  der  Muttermund  nach  hinten  gegen  die 
hintere  Scheidenwand  gedrängt.  Beim  Liegen  senkt  sich 
der  Gebärmuttergrund  nach  hinten,  wodurch  der  Mutter- 
mund von  der  hinteren  Scheidenwand  abgehoben  und  die 
Vorderlippe  gegen  die  vordere  Scheidenwand  gedrängt 
w ird.  Berücksichtigt  man  dieses  Verhältniss,  so  tritt  der 
grosse  Nutzen,  welchen  die  Beschaffenheit  der  Lippen  des 
Muttermundes  auf  die  Aufnahme  des  Samen  in  die 
Gebärmutterhöhle  hat,  recht  deutlich  vor  die  Augen. 
Dadurch  dass  die  vordere  Lippe  länger  als  die  hintere 
ist,  wird  verhütet,  dass  der  Muttermund  bei  der  Rücken- 
lage nicht  gegen  die  vordere  Scheidenwand  gedrängt 
und  mithin  die  Aufnahme  des  Samen  unmöglich  gemacht 
wird.  Allerdings  schwindet  bei  der  Aullockerung  des 
Gewebes  die  vordere  Lippe  mehr,  aber  niemals  voll- 
ständig, sondern  stets  nur  soviel  dass  von  der  Spitze 
der  vorderen  Muttermundslippe  bis  zum  Ende  der  hin- 
teren Lippe  eine  mehr  oder  weniger  schiefe  Ebene 
gebildet  wird , so  dass  durch  die  tiefer  stehende  vor- 
dere Muttermundslippe  die  vordere  Scheidenwand  stets 
vom  Muttermund  entfernt  gehalten  wird. 

Die  angegebene  Form  des  Muttermundes  ist  nicht 
die  allein  vorkommende,  aber  bei  Weitem  die  häufigste; 
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so  beobachtet  man  gar  nicht  selten  , dass  die  hintere 
Muttermundslippe  länger  als  die  vordere  ist.  Diese 
letztere  Form  des  Muterimmds  habe  ich  häufig  sowohl 
bei  Unverheiratheten  als  auch  bei  Frauen,  welche  in 
unfruchtbarer  Ehe  schon  mehrere  Jahre  gelebt  hatten, 
gefunden,  so  dass  sich  in  mir  die  Ansicht  befestigt  hat, 
dass  diese  Form  des  Muttermunds  häufig  die  Ursache 
der  bestehenden  Unfruchtbarkeit  sei.  Es  ist  auch  leicht 
erklärlich,  wie  eine  solche  Form  des  Muttermunds  Un- 
fruchtbarkeit bedingen  kann  , indem  bei  der  Rückenlage 
der  Muttermund  gegen  die  vordere  Scheidenwand  gedrückt 
und  dadurch  die  Aufnahme  des  Samen  unmöglich  gemacht 
wird.  Es  genügt  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  vor- 
handenen Unfruchtbarkeit  erkannt  zu  haben  um  dieselbe 
zu  heben.  Es  bedarf  nur  einer  veränderten  Lagerung 
o-l ei cli  nach  dem  Coitus  um  den  Muttermund  von  der 
Scheidenwand  zu  entfernen  und  somit  die  Aufnahme  des 
Samen  zu  ermöglichen.  In  der  Regel  ist  es  genügend 
solche  Frauen  gleich  nach  beendigtem  Coitus  die  Sei- 
tenlage annehmen  zu  lassen,  da  alsdann  der  Gebür- 
muttergrund  nicht  so  sehr  nach  hinten  sinkt  und  mit- 
hin der  Muttermund  auch  nicht  gegen  die  vordere  Scliei- 
denwand  gedrängt  "wird.  In  manchen  fällen  ist  diese 
Seitenlagerung  nicht  hinreichend  und  ist  es  dann  notli- 
wendig,  dass  die  Frauen  mit  etwas  erhöhtem  Steisse 
eine  seitliche  der  Bauchlage  sich  annähernde  Lage 
annehnien.  Ganz  dasselbe  Verhältnis  ist  wenn  der 
Muttermund  mehr  nach  einer  Seite  hingerichtet  ist,  auch 
hier  verdient  eine  passende  Lagerung  nach  dem  Coitus 
die  grösste  Beachtung. 

Ich  selbst  habe  häufig  Gelegenheit  gehabt  die 
grosse  Wichtigkeit  dieser  angegebenen  Lagerungen  zu 
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erproben , da  es  mir  wiederholt  gelungen  ist.  bei  Frauen 
welche  in  Jahre  langer  unfruchtbarer  Ehe  gelebt  haben, 
diese  Unfruchtbarkeit  zu  heben,  allein  durch  den  Rath 
die  für  sie  passende  Lagerung  gleich  nach  beendetem 
Coitus  anzunehmen. 

Die  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Aufnahme 
des  männlichen  Samen  in  die  Gebärmutterhöhle  ist  auf 
die  Praxis  von  grösstem  Einflüsse,  indem  sie  uns  die 
Ursache  der  Unfruchtbarkeit  so  vieler  Frauen  zeigt; 
haben  wir  aber  erst  diese  Ursache  erkannt,  so  ist  uns 
auch  das  Object,  worauf  wir  unsere  Behandlung  zu  richten 
haben,  gegeben.  Bei  richtiger  Erkennung  der  Verhält- 
nisse können  wir  in  sehr  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  nicht  organische  Fehler,  oder  anderweitige  Krank- 
heitszustände, welche  unserer  Kunst  trotzen,  zugegen 
sind,  die  vorhandene  Unfruchtbarkeit  heben,  vorausge- 
setzt, dass  dieselbe  durch  die  Frau  und  nicht  von  Seiten 
des  Mannes  bedingt  ist.  Abgesehen  davon,  dass  der 
Muttermund  die  gehörige  Lage  und  passende  Gestalt 
haben  muss,  um  die  Aufnahme  des  Samen  zu  ermöglichen  , 
wieschon  obenangegeben,  haben  wir  unserganzes  Augen- 
merk aufdie  mehroder  weniger  leicht  eintretendeNachgie- 
bigkeit  des  Gebärmuttergewebes  zu  richten.  Um  über 
das  Verhalten  der  Gebärmutter  ein  richtiges  Urthcil 
fällen  zu  können,  genügt  eine  einmalige  Untersuchung 
durchaus  nicht,  vielmehr  muss  dieselbe  zu  den  verschie- 
densten Zeiten  angestellt  werden.  Es  ist  daher  noth- 
wendig  die  Untersuchung  zur  Zeit  der  Menstruation 
und  zu  einem  weiter  von  der  Menstrualzeit  entfernten 
Zeitpunkte  anzustellen,  um  sich  zu  überzeugen,  welchen 
Einfluss  die  Menstrualcongestion  auf  die  Erweichung 
des  Gebärmuttergewebes  gehabt  hat.  Ferner  ist  es 
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zu  einer  richtigen  Würdigung  aber  auch  nothwendig, 
die  Untersuchung  kurze  Zeit  d.  h.  £ bis  ^ Stunde 
nach  ausgeübtem  Coitus  namentlich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Menstruation  anzustellen , um  sich  über  den 
Einfluss  desselben  auf  die  Erweichung  des  Gewebes  zu 
vergewissern.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  man  eine 
bedeutende  Veränderung  durch  den  Coitus  nur  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Menstruation  wahr,  in  der  spä- 
tem Zeit  tritt  gewöhnlich  entweder  nur  eine  mässige 
Auflockerung  des  Gewebes,  oder,  wie  es  liäufig  der 
Fall  ist,  gar  keine  durch  die  Untersuchung  wahrzu- 
nehmende Veränderung  ein.  In  den  Fällen,  wo  die 
Verhältnisse  eine  solche  Untersuchung  nicht  gestatten, 
muss  man  sich  auf  andere  Weise  von  der  grossem 
oder  geringernNachgiebigkeit  des  Gebärmuttergewebes 
Kcnntniss  verschaffen  und  bietet  uns  hierzu  die  warme 
Uterusdouche  ein  treffliches  Mittel  dar.  Bei  normalem 
Verhalten  des  Gewebes  reicht  meistens  die  Anwen- 
dung derselben  während  weniger  Minuten  hin,  um  die 
früher  angeführten  Umänderungen  der  Gestaltder  Gebär- 
mutter zu  bewirken,  ein  Beweis,  dass  die  durch  den  Coitus 
hexworgerufenen  Umänderungen  allein  dieFolge  des 
vermehrten  Blutandrangs  nach  der  Gebärmutter  sind. 

Die  auf  die  angegebene  Weise  angestellten  Unter- 
suchungen belehren  uns,  dass  die  Gebärmutter  sich 
nach  beiden  Richtungen  hin  abnorm  verhalten  kann, 
entweder  die  Veränderungen  treten  zu  früh,  oder  in 
zu  geringem  Grade,  vielleicht  gar  nicht  ein.  Der 
erstere  Fall,  die  zu  grosse  Reizbarkeit,  ist  der  bei 
weitem  seltnere  Fall,  muss  aber  ebenfalls  während 
seines  Bestehens  Unfruchtbarkeit  zur  Folge  haben,  da 
zur  Zeit  der  Ejaculation  die  Umänderungen  der  Ge- 
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bärmutter  schon  eingetreten  sind,  mithin  die  Aufnahme 
des  Samen  nicht  erfolgen  kann.  In  solchen  Fällen 
genügt  es,  jegliche  Reizungen  der  Geschlechtsorgane 
fern  zu  halten,  den  Coitus  nur  selten  auszuüben,  da 
sich  alsdann  allmählig  das  normale  Verhältniss  wieder  ein- 
stellt. Viel  häufiger  kommt  der  zweite  Fall,  jdie  grössere 
Torpidität  der  Gebärmutter  zur  Beobachtung,  nicht 
blos  bei  altern , sondern  auch  häufig  bei  jüngern  Per- 
sonen. Auch  bei  diesem  Zustande  muss  Unfruchtbar- 
keit bestehen,  weil  die  Saugkraft  der  Gebärmutter, 
wodurch  die  Aufnahme  des  Samen  bewirkt  werden  soll, 
nicht  hervorgerufen  wird.  Gegen  diesen  Zustand  ver- 
mag die  warme  Uterusdouche  ausserordentlich  viel  zu 
leisten  und  wir  können  bei  richtiger  Anwendung  der- 
selben vorausgesetzt,  dass  die  Bildung  der  Geschlechts- 
organe eine  normale  ist,  wohl  meistens  Heilung  des- 
selben bewirken.  Diess  sind  die  Fälle,  wo  Landeck, 
die  Bubenquelle  zu  Ems  etc.  durch  aufsteigende  Douchen 
die  vorhandene  Unfruchtbarkeit  zu  heben  vermögen, 
die  dem  Wasser  beigemischten  Bestandtheile  dürften 
dabei  einen  wesentlichen  Einfluss  nicht  auszuüben  ver- 
mögen. Die  richtige  Anwendung  der  warmen  Douchen 
in  diesen  Fällen  ist  nicht  ganz  leicht,  da  die  Dauer 
die  Häufigkeit  der  Anwendung,  die  höhere  oder  nie- 
drigere Temperatur  nach  der  Individualität  der  Kranken 
passend  gewählt  werden  müssen.  In  den  meisten  Fällen 
kann  man  erst  nach  der  Wirkung  der  warmen  Douche 
die  fernere  Art  der  Anwendung  bestimmen. 

Bisweilen  erfährt  man  von  Frauen,  dass  das  Wol- 
lustgefühl bei  der  Ausübung  des  Coitus  ein  äusserst  ge- 
ringes , fast  ganz  fehlendes  sei.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  kann  eine  mehrfache  sein,  jedoch  will 
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ich  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  und  hier  nur 
bemerken,  dass  bei  strenger  Vermeidung  anderweitiger 
Reizung  der  Wollustorgane  dasselbe  sich  allmählig 
wieder  einzustellen  pflegt.  Dieser  Zustand  kommt  zu- 
gleich mit  Torpidität  der  Gebärmutter,  aber  auch  ohne 
dieselbe  vor.  Wenn  gleich  ich  auf  die  Darreichung 
innerer  Mittel  hierbei  kein  grosses  Gewicht  lege,  so 
muss  ich  doch  gestehen,  dass  mir  die  Darreichung 
der  Tinct.  Canthar.  in  kleinen  Gaben  mehrmals  des 
Tages  gereicht,  von  günstiger  Einwirkung  zu  sein  schien. 
Schon  oben  habe  ich  angeführt,  dass  Conceptionen 
bei  schwachem  oder  fehlendem  Wollustgefühl  erfolgen 
können,  doch  sind  diess , wenngleich  nicht  seltene, 
Ausnahmen,  welche  die  allgemeine  Regel  nicht  umzu- 
stossen  vermögen.  Das  Fehlen  des  Wollustgefühls  ist 
ein  naturwidriger  Zustand , welcher  bei  naturgemässem 
Verhalten  ganz  allmählig  zu  schwinden  pflegt. 

Das  Wollustgefühl  steht  mit  der  eintretenden  Con- 
ception  nur  in  so  fern  in  einem  innigen  Verhält- 
nisse, als  bei  normalem  Verhalten  dasselbe  mit  dem 
Blutandrange  nach  der  Gebärmutter  und  somit  auch 
mit  der  darauf  folgenden  Umänderung  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zu  stehen  pflegt,  ausnahmsweise  kann  aber 
die  nothwendige  Umänderung  bei  geringem  Wollust- 
gefühl erfolgen  und  wir  haben  alsdann  ein  ganz  ähn- 
liches Verhalten  wie  bei  Männern,  welche  einer  unna- 
türlichen Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ergeben, 
bei  der  Ausübung  des  Coitus  ein  sehr  geringes  oft 
fast  gar  kein  Wollustgefühl  empfinden,  der  ergossene 
Same  aber  nichts  desto  weniger  Befruchtung  zur  Folge 
haben  kann. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit 
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haben  wir  in  der  veränderten  Gestalt  der  Gebärmutter 
zu  suchen,  indem  dieselbe  durch  krankhafte  Verhält- 
nisse oft  so  umgeändert  ist,  dass  die  durch  den  Coitus 
bewirkte  Conajestion  nicht  mehr  eine  solche  Umände- 
riing  auf  die  Gebärmutter  auszuüben  vermag,  um  die 
zur  Aufnahme  des  Samen  notlnvendige  Saugkraft  her- 
vorzurufen. In  dem  Verhältniss,  wie  das  Eintreten 
dieser  nothwendigen  Umänderung  durch  vorhandene 
Krankheitszustände  erschwert  oder  ganz  gehindert  wird, 
muss  ebenfalls  die  Conception  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  gemacht  sein. 

W7ir  sehen,  dass  in  den  Fällen,  wo  eine  anhaltende 
Congestion  nach  der  Gebärmutter  hin  stattfindet,  die 
Vaginalportion  verändert  ist,  dieselbe  ist  mehr  oder 
weniger  rundlich  geworden,  die  Muttermundslippen  sind 
ziemlich  von  gleicher  Länge , der  Muttermund  bildet  eine 
mehr  rundliche  Oeffnung.  Diesem  Verhalten  der  Va- 
ginalportion entsprechend  sind  auch  ähnliche  Verände- 
rungen in  dein  Gabärmutterkörper  erfolgt,  so  dass  nach 
dem  Grade  der  Umänderung  die  durch  den  Coitus  bewirkte 
Congestion  eine  weitere  Gestaltveränderung  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  in  einem  geringen  Grade  bewirken 
kann,  mithin  die  Aufnahme  des  Sperma  in  hohem  Grade 
erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht  ist.  Die 
Ei  fahl  ung  stimmtlnermit  vollkommen  überein,  ich  brauche 
nur  an  die  öffentlichen  Mädchen  zu  erinnern,  bei  wel- 
chen die  Gebärmutter  in  Folge  der  anhaltenden  Con- 
gestion fast  immer  eine  mehr  rundliche  Form  angenom- 
men hat;  zugleich  lehrt  die  Erfahrung  aber  auch,  dass 
bei  diesen  Personen  eine  Conception  nur  sehr  selten  vor- 
kommt, so  lange  dieselben  ihre  gewohnte  Lebensweise 
foitsetzen,  dass  dagegen  sobald  sie  zu  einem  geregelten 
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Leben  zurückkehren,  Conception  sehr  häufig  eintritt, 
weil  mit  Nachlass  der  übermässigen  Reizung  der  Ge- 
schlechtsteile, auch  der  vermehrte  Blutandrang  schwin- 
det und  die  Gebärmutter  ihre  normale  Gestalt 
wieder  annimmt.  Zu  erwähnen  habe  ich  hier  noch, 
dass  bei  öffentlichen  Mädchen,  wenn  die  Gebärmutter 
noch  fähig  ist  die  nöthige  Umänderung  zu  erleiden, 
dieselbe  durch  den  Coitus  nur  selten  bewirkt  wird, 
weil  der  zu  oft  wiederholte  Reiz  zu  schwach  ist , um 
auf  die  Gebärmutter  in  hinreichendem  Grade  einzu- 
wirken. 

Nicht  in  allen  Fällen  genügt  die  Entfernung  des 
veranlassenden  Reizes  um  die  Congestion  und  die  Auf- 
lockerung des  Gewebes  zu  heben  und  ist  alsdann  eine 
passende  Behandlung  einzuleiten.  Ich  kann  auf  die 
Behandlung  hier  nicht  näher  eingehen,  und  will  nur 
bemerken,  dass  ich  von  der  öfter  wiederholten  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  und  der 
Anwendung  der  kalten  Douche  grossen  Vortheil  gesehen 
habe.  Bisweilen  steht  die  Blutüberfüllung  der  Gebär- 
mutter mit  andern  Krankheitsznständen  in  innigem  Zu- 
sammenhang, so  scheint  diess  häufig  bei  der  Oopho- 
ritis zu  sein  , ich  wenigstens  habe  niemals  diesen  letztem 
Krankheitszustand  ohne  gleichzeitigen  Congestivzustand 
der  Gebärmutter  beobachtet. 

Bei  acuten  Catarrhen  der  Gebärmutter  hat  die 
Gebärmutter  immer  mehr  oder  weniger  die  rundliche 
Form  in  Folge  der  Blutüberfüllung  angenommen,  eben 
so  finden  wir  bei  chronischen  Catarrhen  dieses  Organs 
die  angegebene  Gestaltumänderung  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochen.  Dieselbe  ist  die  Folge  der 
Gewebsauilockerung  und  besteht  noch  fort,  wenn  auch 
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der  vermehrte  Blutandrang  schon  lange  geschwunden 
ist.  Beim  acuten  Catarrh  kommt  wohl  schwerlich  eine 
Conception  vor,  da  die  Gebärmutter,  wenn  trotz  der  vor- 
handenen Schmerzhaftigkeit  der  Coitus  ausgeübt,  den 
Samen  nicht  aufzunehmen  vermag.  Bei  chronischem  Ca- 
tarrh kommt  bekanntlich  Conception  vor,  doch  sind  auch 
viele  mit  diesem  Krankheitszustande  behaftete  Frauen 
unfruchtbar.  Die  Möglichkeit  der  Conception  hängt  von 
der  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  ab,  ob  die  nothwen- 
dige  Saugkraft  hervorgerufen  werden  kann  oder  nicht. 
Das  Secret,  wenn  es  die  gewöhnliche  Beschaffenheit 
hat,  behindert  die  Conception  nicht,  selbst  wenn  es  in 
reichlicher  Menge  sich  bildet.  Ist  das  glasige  gallert- 
artige Secret  der  Cervicalhöhle  in  grösserer  Menge  vor- 
handen, so  scheint  Conception  nicht  vorzukommen,  wenig- 
stens hat  Mayer1),  wie  er  in  seinem  trefflichen  Aufsatze 
über  Sterilität  anführt,  in  seiner  reichen  Erfahrung  nie- 
mals in  solchen  Fällen  Schwangerschaft  eintreten  sehen. 
Sicherlich  wird  durch  solch  ein  Secret  der  Cervicalkanal 
zu  Zeiten  verstopft  und  so  das  Eintreten  des  Sperma  un- 
möglich gemacht,  aber  hierin  ist  nicht  der  Grund  der 
Lnfruchlbarkeit  allein  zu  suchen,  von  eben  so  grosser 
und  vielleicht  noch  grösserer  Wichtigkeit  hierbei  ist  die 
rundliche  Form  der  Gebärmutter,  welche  ich  bei  diesem 
Krankheitszustande  stets  gefunden  habe. 

Mir  finden  ferner,  dass  bei  allen  parenchymatösen 
Entzündungen,  chronischen  Infarcten,  und  Hypertrophien 
der  ganzen  Gebärmutter  fast  immer  Sterilität  vorhanden 


1)  C.  Mayer.  Einige  Worte  über  Sterilität  in  R. 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
pag.  127. 
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ist,  weil  in  allen  diesen  Fällen  die  Form  der  Gebär- 
mutter verändert  und  mithin  die  Aufnahme  des  Samen 
nicht  erfolgen  kann. 

Zu  erwähnen  habe  ich  noch,  dass  manche  Krank- 
heitszustände den  Hals  allein  befallen,,  z.  B.  das  Car- 
cinom,  wodurch  der  Hals  seine  platt  gedrückte  Form  ver- 
liert. aufschwillt  und  rund  wird,  der  Gebärmutterkörper 
behält  aber  seine  normale  Form.  In  solchen  Fällen 
dürfen  wir  aus  der  abweichenden  Beschaffenheit  des 
Halses  nicht  auf  ein  ähnliches  Verhalten  des  Gebär- 
mutterkörpers schlossen,  und  kann  deshalb  trotz  der 
bedeutenden  Degeneration  des  Halses  Conception  ein- 
treten,  weil  die  Aufnahme  des  Samen  durch  die  Ver- 
änderung des  Gebärmntterkörpers  erfolgen  kann,  so 
sehen  wir  denn  auch  trotz  der  durch  Carcinom  oft  in 
hohem  Grade  bewirkten  Entartung  des  Halses  Schwan- 
gerschaft eintreten. 
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Dauer  der  Schwangerschaft.  Ernährung  des  Fötus. 

Ursache  der  eintretenden  Geburt. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  hat  man  die  Dauer  der 
regelmässigen  Schwangerschaft  nach  einer  gewissen 
Zahl  von  Tagen  zu  bestimmen  sich  bemüht  und  ist  zu 
dem  Resultate  gekommen,  dass  die  Schwangerschafts- 
dauer 2SU  Tage  betrage.  Auffallender  Weise  stimmen 
die  Schriftsteller  darin  überein,  dass  eine  regelmässige 
Schwangerschaft  die  angegebene  Zeit  dauere,  obgleich 
die  Berechnung  derselben  keineswegs  von  einem  be- 
stimmten Punkte  ausgeht , vielmehr  rechnen  die  einen 
vom  Tage  der  Conception,  andere  vom  Tage  des  Ein- 
tritts der  letzten  Menstruation , noch  andere  vom  letz- 
ten Tage  der  zuletzt  dagewesenen  Menstruation,  den- 
noch geben  Alle  280  Tage  als  die  normale  Dauer  einer 
Schwangerschaft  an.  Diese  Unbestimmtheit  hinsichtlich 
der  Angabe  der  normalen  Schwangerschaftsdauer  weist 
schon  darauf  hin,  dass  dieselbe  nicht  stets  eine  gleiche, 
sondern  merklichen  Schwankungen  unterworfen  ist. 
Es  wäre  auch  auffallend  wenn  die  Schwangerschaft  des 
Menschen  eine  solche  Ausnahme  von  dem  Verhalten 
der  übiigen  filiere  machen  würde,  da,  wenigstens  bei 
allen  hühern  Thieren  die  Schwangerschaft  nicht  von 
gleicher  Dauer  ist;  ja  wir  sehen,  dass  bei  den  grossem 
Haussieren,  Pferden,  Kühen,  auch  wenn  nur  einmal 
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die  Begattung  stattgefunden  hat,  unter  ganz  gleichen 
äussern  Verhältnissen  die  Differenz  4 — 6 Wochen  und 
noch  mehr  beträgt. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  woher  diese  Schwan- 
kung der  Schwangerschaftsdauer  kommt,  fällt  mit  der 
Beantwortung  der  Frage,  welche  Ursache  bewirkt  den 
Eintritt  der  Geburt,  zusammen.  Ueber  die  Ursache  des 
Eintritts  der  Geburt  sind  sehr  viele  verschiedene  An- 
sichten laut  geworden ; man  findet  dieselben  ziemlich 
vollständig  bei  Litzmann1),  Hohl2)  u.  A.  zusammen  ge- 
stellt und  ist  daselbst  der  grössere  oder  geringere 
Werth  der  einzelnen  Ansichten  zum  Theil  angegeben, 
weshalb  ich,  um  nicht  bekannte  Dinge  zu  wiederholen, 
auf  eine  Kritik  derselben  hier  nicht  eingehen  werde, 
nur  füge  ich  noch  hinzu,  dass  die  Unhaltbarkeit  der 
jetzt  am  meisten  verbreiteten  Ansicht,  der  Eintritt  der 
Geburt  falle  mit  dem  Eintritt  der  lOten  Menstruation  zu- 
sammen, von  Crede3)  sehr  gut  dargethan  ist.  Ich  kann 
die  Bemerkung  nicht  zurückhalten , dass  sämmtliche 
Ansichten  mir  den  Eintritt  der  rechtzeitigen  Geburt  nicht 
genügend  zu  erklären  scheinen,  und  will  mir  erlauben 
meine  Ansicht  über  diesen  Punkt  anzuführen.  Vorläu- 
fig bemerke  ich  nur,  dass  der  Eintritt  der  Wehen  bei 
regelmässig  verlaufender  Schwangerschaft  durch  den 
Fötus  veranlasst  wird  und  zwar  tritt  die  Wehenthätig- 
keit  je  nach  der  frühem  oder  spätem  Entwicklung  des 
Fötus  und  der  grossem  oder  geringem  Reizbarkeit  der 
Gebärmutter  früher  oder  später  ein. 


1)  R.  Wagner  1.  c.  pag.  10T  etc. 

2)  Holil  1.  c.  pag.  494  etc. 

3)  Crede,  C.  F.  S.  Klinische  Vorträge  über  Gehn rts hülfe.  Berlin 
1853.  pag.  490  etc. 
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Bevor  ich  diese  Ansicht  näher  motivire,  sei  es  mir 
gestattet,  einige  Blicke  auf  das  Fötalleben  zu  werfen 
Die  Ernährung  des  Fötus  erfolgt  nach  Ausbildung  des 
Mutterkuchens  bekanntlich  durch  denselben,  doch  scheint 
mir  dieser  Vorgang  ein  anderer  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird  zu  sein.  Die  am  meisten  verbreitete 
Ansicht  ist  die,  dass  die  Fötalzotten  frei  und  nackt  in 
das  mütterliche  Blut  hineinhängen  und  den  nöthigen 
Nahrungsstoff  aus  demselben  aufnehmen,  mit  welcher 
Ansicht  auch  Virchow *)  einverstanden  ist. 

Mir  scheint  bei  allen  Säugetliieren,  wenigstens  so 
weit  ich  dieselben  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  der  Vorgang  der  Ernährung  im  Wesentlichen  auf 
ganz  gleiche  Weise  zu  erfolgen.  Dieser  Vorgang  ist 
am  deutlichsten  bei  den  Wiederkäuern  ausgesprochen. 
Bei  denselben  kann  man,  wie  bekannt,  mit  Leichtigkeit 
den  fötalen  Theil  der  Cotyledonen  aus  dem  mütterlichen 
herausziehen  und  durch  mässigen  Druck  aus  dem  letz- 
tem eine  trübe  weissliche  Flüssigkeit  herausdrücken. 
Der  fötale  Theil  der  Cotyledonen  entwickelt  sich  aus 
den  Zotten  des  Chorion,  der  mütterliche  Theil  aus  den 
Utriculardrüsen,  Der  milchige  Saft  ist  das  Secret  der 
Utriculardrüsen  und  wohl  ohne  Zweifel  der  für  den  Fö- 
tus bestimmte  Nahrungssaft,  da  eine  so  innige  Berührung 
der  fötalen  Gefässe  mit  dem  mütterlichen  Blut,  dass 
sie  aus  dem  letzteren  ihren  Nahrungssaft  aufnehmen 
könnten,  hier  nicht  vorhanden  ist.  Dies  weissliche  trübe 
Utriculardrüsensecret  besteht  aus  einer  wässrigen  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  eine  grosse  Menge  amorpher  Körn- 


1)  Virchow,  llud.  Gesammelte  Abhandlungen  clc.  Frankfurt 
1856.  i>ug.  789. 
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dien  und  Körperchen,  welche  den  Chylus-  oder 
weissen  Blutkörperchen  ähnlich  sind,  sich  befinden.  Das 
Vorhandensein  dieser  Körnchen  und  Körperchen  ist  für 
die  Resorption  kein  Hinderniss,  da  das  Verhalten  hier 
sicher  dasselbe  ist,  wie  ich  es  oft  in  den  Gefässen  der 
Extremitäten  durchsichtiger  Wasserthierchen  beobachtet 
habe.  Es  setzt  sich  nämlich  an  der  Gefässwand  ein 
weisses  Blutkörperchen  fest,  wird  breiter  aber  auch 
im  Verhältniss  dünner  und  verschwindet  allmählig  spur- 
los. Das  Blutkörperchen  wird  unter  den  Augen  resor- 
birt,  es  geschieht  mitunter  auch,  dass  kleine  Partikel- 
chen von  der  in  dem  Gefässe  circulirenden  Flüssigkeit 
losgerissen  werden,  doch  ist  diess  mit  grösster  Deut- 
lichkeit zu  sehen,  so  dass  über  die  wirklich  stattgefun- 
dene Resorption  kein  Zweifel  stattfinden  kann.  Auf 
ähnliche  Weise  findet  sicher  in  den  Zotten  des  Fötus 
die  Aufnahme  der  festeren  Theile  des  Utriculardrüsen- 
secretes  statt.  Für  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  trü- 
ben Flüssigkeit  dürfte  sprechen,  dass  sie  bei  den  Säu- 
gethieren  constant  gefunden  wird,  ich  habe  sie  we- 
nigstens in  allen  Fällen  gefunden.  Bei  den  Thieren, 
welche  keinen  eigentlichen  Mutterkuchen  haben,  z.  B. 
den  Pferden,  ist  das  Chorion  mit  kleinen  Hervorragun- 
gen  umgeben,  für  welche  entsprechende  Grübchen  auf 
der  Gebärmutterschleimhaut  sich  befinden;  auch  hier 
ist  diese  Flüssigkeit  vorhanden,  man  erhält  sie,  wenn 
man  sogleich  nach  der  Lostrennung  des  Chorion  von 
der  Gebärmutterwand  leicht  über  die  letztere  hin  schabt, 
findet  sie  aber  auch  zum  Theii  um  die  Zotten  gelagert. 
Ferner  finden  wir  diese  Flüssigkeit  auch  da  wo  der 
mütterliche  Theii  des  Mutterkuchens  von  dem  fötalen 
nicht  zu  trennen  ist,  wir  sehen  nämlich  den  eigentlichen 
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Grundstock  der  Zotte  mit  den  Gefässen,  umgeben  von 
einer  Membran  und  zwischen  beiden  eine  meistens  mehr 
oder  weniger  trübe,  bisweilen  fast  klare  Flüssigkeit; 
dieselbe  tritt  namentlich  deutlich  hervor,  wenn  man  ein 
wenig:  Essigsäure  hinzusetzt.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
die  Zotte  umgebende  Membran  Austülpungen  macht, 
welche  mit  der  fast  klaren  Flüssigkeit  angefüllt  sind: 
in  diese  Austülpung  wachsen  Zweige  der  Zotten  hinein. 
Oft  sieht  man  bei  noch  nicht  vollkommen  ausgebildeten 
Placenten  die  Membran  die  Spitze  der  eigentlichen  Zotte 
weit  überragen,  oft  fast  die  Hälfte  der  Länge  der  gan- 
zen Zotte  betragend;  auch  dieser  verlängerte  Ueberzug 
der  Zotte  pflegt  mit  der  durchsichtigen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt zu  sein.  Bisweilen  jedoch  habe  ich  in  den  Pla- 
centen unreifer  abgestorbener  Früchte  diese  Stellen 
ganz  leer  gefunden,  so  dass  die  verlängerte  Membran 
collabirt  war,  zugleich  war  die  Flüssigkeit  zwischen 
der  Zotte  und  ihrem  Ueberzuge  sehr  viel  geringer  als 
gewöhnlich,  fast  fehlend;  bedenke  ich  ferner,  dass  ich, 
wenn  ich  bei  einer  Zotte  diesen  Mangel  der  Flüssigkeit 
beobachtete,  stets  dasselbe  Verhalten  an  vielen  Zotten 
vorhanden  war,  so  möchte  ich  fast  glauben,  dass  in 
diesen  Fällen  das  Absterben  des  Fötus  durch  die  ver- 
minderte Absonderung,  also  durch  Mangel  an  Nahrungs- 
stoff  hervorgerufen  worden  ist. 

Von  manchen  Seiten  ist  dem  Fruchtwasser  eine  be- 
sondere ernährende  Kraft  zugetheilt,  von  anderen  die- 
selbe gänzlich  geleugnet  worden.  Dass  die  ernährende 
Eigenschaft  desselben  von  keiner  besonderen  Wichtig- 
keit ist,  ersehen  wir  daraus,  dass  Missgeburten,  bei 
welchen  das  Eindringen  desselben  in  die  Verdauungs- 
organe behindert  ist,  dennoch  gut  genährt  sein  können, 
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es  müsste  denn  sein,  dass  durch  Haut  und  Nabelschnur 
in  den  frühem  Monaten  eine  grössere  Menge  Nahrungs- 
stoff aufgenommen  wird,  was  im  Ganzen  wenig  wahr- 
scheinlich ist ; andrerseits  dürfte  zu  berücksichtigen 
sein,  dass  beständig  nährende  Stoffe  wie  Eiweiss,  Fett, 
bisweilen  auch  Zucker,  so  wie  die  dem  Körper  noth- 
wendigen  Salze,  in  dem  Fruchtwasser  vorhanden  sind, 
und  dass  das  Verschlucken  desselben  von  jedem  Fötus 
geschieht.  Die  Quantität  der  in  demselben  enthaltenen 
nährenden  Stofle  ist  in  den  früheren  Schwangerschafts- 
monaten bedeutend  grösser  als  in  der  spätem  Zeit,  und 
zu  dieser  letztem  so  geringe,  dass  man  einen  beson- 
dern  Beitrag  zur  Ernährung  während  der  letzten  Mo- 
nate denselben  nicht  zuschreiben  kann.  Da  wir  das 
Fruchtwasser  constant  im  Darmkanal  nicht  bloss  des 
menschlichen  Fötus,  sondern  auch  bei  den  Früchten  der 
Säugethiere,  wie  Füllen,  Kalb,  Lamm  u.  A.  welche  ich 
Gelegenheit  zu  untersuchen  gehabt  habe;  finden,  so 
hege  ich  keinen  Zweifel,  dass  das  Fruchtwasser  eine 
andere  wichtige  Rolle  im  Darmkanal  des  Fötus  zu  er- 
füllen hat.  Der  Darmkanal  muss  während  des  Fötal- 
lebens zu  seiner  spätem  Function,  zur  Verdauung  der 
Milch  vorbereitet  werden.  Der  Darmkanal  fängt  nicht 
eist  nach  dei  Geburt  an  zu  verdauen , eben  so  weni°* 
wie  die  Nicien  erst  zu  dieser  Zeit  Harn  abzusondern 
anfangen.  In  dem  Meconium  finden  wir  das  Product 
der  st attgehabten  Verdauung  während  der  Fötalzeit, 
die  ausgeschiedenen  unverdaulichen  Stoffe,  und  zugleich 
den  Beweis,  dass  jeder  Fötus  in  der  letzten  Hälfte  des 
Fötallebens  Fruchtwasser  verschluckt.  Der  Fötus  hat 
nur  das  Fruchtwasser  zu  verdauen,  da  von  einer  eigent- 
lichen Verdauung  der  Absonderungen  des  Darmkanals 


57 


und  seiner  Adnexa  wohl  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Das  Fruchtwasser  soll  den  Darmkanal  zur  Verdauung 
der  spätem  Nahrungsmittel  vorbereiten , erkräftigen, 
weshalb  wir  denn  auch  in  dem  Fruchtwasser  nährende 
Stoße,  wenn  gleich  in  viel  geringerer  Menge  als  in  den 
später  gereichten  Nahrungsmitteln  finden.  Das  ver- 
schluckte Fruchtwasser  hat  demnach  seinen  sehr  gros- 
sen Nutzen,  wenn  gleich  der  nährende  Einfluss  dessel. 
ben  nicht  hoch  anzuschlagen  ist. 

Am  Ende  des  neunten  Schwangerschaftsmonates 
hat  die  Gebärmutter  ihre  grösste  Ausdehnung  erreicht, 
von  dieser  Zeit  an  bis  zum  Eintritt  der  rechtzeitigen 
Geburt  nimmt  dieselbe  in  allen  Dimensionen  bedeutend 
ab,  und  zwar  hat  der  Längendurchmesser  zur  Zeit  der 
Geburt  ungefähr  zwei  bis  drei  Zoll  und  die  übrigen  im 
Verhältnis  verloren.  Zur  Zeit  der  grössten  Ausdeh- 
nung der  Gebärmutter,  am  Ende  des  neunten  Monates 
ist  der  Nabel  völlig  verstrichen,  nicht  merklich  über 
die  Haut  hervorragend,  wogegen  derselbe  am  Ende  des 
zehnten  Monats  blasenförmig  hervorgetrieben  ist.  Die 
Annahme,  dass  diese  blasenförmige  Hervortreibung  da- 
durch bedingt  werde,  dass  bei  der  starken  Ausdehnung 
der  Bauchdecken  die  dünnste  Stelle  des  Bauches,  der 
Nabel,  dem  Drucke  am  wenigsten  widerstehen  könne, 
und  deshalb  hervorgetrieben  werde,  genügt  nicht  zur 
Erklärung  dieser  Erscheinung,  weil  die  blasenförmige 
Hervortreibung  nicht  am  Ende  des  neunten  Monats,  wo 
der  Druck  auf  die  Bauchdecken  am  stärksten  ist,  auf- 
tritt,  sondern  erst  im  zehnten  Monate  mit  der  Erschlaf- 
fung der  Bauchdecken.  Eben  so  wenig  zutreflend  ist 
die  von  Hohl1)  gegebene  Erklärung;  derselbe  sagt: 


1)  A.F.IIohl,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1855.  Pug.203. 
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„Da  die  Bauchdecken  in  der  Nabelgegend  nach  aussen 
und  unten  gezogen  werden,  die  innere  Fläche  der  vor- 
dem Wand  des  Bauchfells  durch  das  Ligamentum  Sus- 
pensorium stärker  wieder  nach  innen  gezogen  wird, 
und  da  die  Bauchhaut  am  Nabel  mit  den  Bauchdecken 
nicht  in  fester  Verbindung  steht,  so  tritt  sie  blasenartig 
vor.“  Diese  gegebene  Erklärung  näher  zu  beleuchten 
ist  wohl  überflüssig,  das  Ungenügende  derselben  erhellt 
schon  daraus,  dass  diese  Hervortreibung  des  Nabels 
ebenfalls  bei  den  Schwangeren,  welche  in  den  letzten 
Monaten  ihr  Bett  nicht  verlassen  haben,  auftritt,  da 
bei  diesen  wohl  nicht  von  einem  Zuge  nach  aussen  und 
unten  in  der  Nabelgegend  die  Rede  sein  kann. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  sind  hier  andere  Ver- 
hältnisse obwaltend,  durch  welche  das  angegebene  Ver- 
halten des  Nabels  bedingt  wird.  Bei  der  starken  Aus- 
dehnung des  Bauches  im  achten  und  neunten  Monate 
wird  die  Haut  des  Nabels  in  einem  so  hohen  Grade 
ausgedehnt,  dass  die  Elasticität  derselben  auf  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  verloren  geht,  so  dass,  wenn 
im  lOten  Monate  die  Bauchdecken  wegen  der  kleiner 
werdenden  Gebärmutter  und  dadurch  verringerten 
Druckes  anfangen  sich  zusammenzuziehen,  die  Haut 
des  Nabels  sich  nicht  zusammenzuziehen  vermag , mit- 
hin in  der  erlangten  Ausdehnung  verharrt.  Sobald  die 
den  Nabel  umgebende  Haut  sich  wieder  mehr  zusam- 
mengezogen hat , die  Nabelhaut  aber  ihre  erreichte 
Grösse  behält,  muss  dieselbe  eine  Falte  bilden,  wenn 
sie  nicht  durch  andere  Umstände  in  Ausdehnung  gehal- 
ten wird.  Die  Nabelhaut  tritt  blasenförmig  hervor,  weil 
der  Nabelring  nicht  ganz  geschlossen  ist,  und  durch 
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denselben  die  gasförmige  Ausbauchung  des  Peritonäal- 
sackes  in  die  erschlaffte  Nabelhaut  eintreten  und  die- 
selbe hervortreiben  kann. 

In  der  Nabelhaut  sind  ebenfalls  elastische  Fasern 
wie  in  der  übrigen  Cutis,  aber  bei  weitem  weniger, 
weshalb  es  nicht  auffallend  sein  kann,  dass  die  Nabel- 
haut, wenn  gleich  sie  nach  längerer  Zeit  sich  wieder 
mehr  zusammenzuziehen  pflegt,  doch  oft  für’s  ganze 
Leben  erschlafft  bleibt,  da  wir  sehen,  dass  auch  die 
Haut  des  Bauches  durch  die  zu  starke  Ausdehnung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oft  einen  Theil  ihrer  Elasti- 
cität  für  immer  eiugebüsst  hat  und  Falten  bildet.  Wir 
sehen  deshalb  die  blasenförmige  Hervortreibung  des 
Nabels  bei  Erstgeschwängerten  zuerst  im  10 ten  Monate 
auftreten , wogegen  bei  Personen,  die  früher  schon 
schwanger  gewesen  sind,  eine  geringere  blasenförmige 
Hervortreibung  schon  im  siebenten  und  achten  Monate 
häufig  vorkommt. 

Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Gebärmut- 
ter am  Ende  des  löten  Monats  bedeutend  kleiner  als 
im  9 ten  Monate  ist,  wodurch  die  Spannung  der  Bauch- 
decken sehr  verringert  wird.  Der  Gebärmuttergrund 
wird  am  Ende  des  10  ten  Monats  weit  tiefer  stehend 
gefühlt,  nicht  deshalb,  weil  der  vorliegende  Kopf  tie- 
fer ins  Becken  eingetreten  ist,  sondern  weil  eine  merk- 
liche Verkleinerung  der  Gebärmutter  stattgefunden  hat. 
Es  ist  gegründet,  dass  der  Kopf  zu  dieser  Zeit  einen 
tiefem  Stand  einnimmt,  doch  kann  hierdurch  der  tiefe 
Stand  des  Grundes  nicht  bedingt  sein,  weil  die  Gebär- 
mutter sich  nach  unten  zuspitzt,  so  dass  nur  ein  Theil 
des  Kopfes  ins  Becken  eintritt.  Der  Cubikinhalt  dieses 
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eingetretenen  Theiles  des  Kopfes  ist  im  Verhältnis  zum 
Cubikinhalt  der  ganzen  Gebärmutter  sehr  gering,  so  dass 
durch  den  etwas  tiefem  Stand  des  Kopfes  ein  merklich 
tieferer  Stand  des  Grundes  unmöglich  bedingt  sein  kann. 

Man  hat  ferner  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter 
von  der  Zusammenziehung  der  Gebärmutterwandungen 
abgeleitet,  aber  auch  hierdurch  kann  diess  nicht  bedingt 
sein.  Es  ist  gegründet,  dass  die  Gebärmutter  sich  im 
letzten  Monate  zusammenzieht,  wie  wir  aus  ihrer  gros- 
sem Härte  erkennen,  doch  kann  die  Verkleinerung  der- 
selben hierdurch  nur  äusserst  gering  sein,  da  der  Inhalt 
derselben  nicht  zusammengedrückt  werden  kann,  die 
Dicke  der  Wände  aber  nur  drei  bis  vier  Linien, 
höchstens  an  einzelnen  Stellen  einen  halben  Zoll  be- 
trägt, wie  ich  vor  kurzer  Zeit  mich  zu  überzeugen 
Gelegenheit  gehabt  habe.  Die  Verkleinerung  der  Ge- 
bärmutter kann  deshalb  nur  erfolgen  durch  Verkleinerung 
des  Gebärmutterinhalts,  der  Fötus  nimmt  täglich  an 
Grösse  zu,  es  kann  mithin  nur  eine  Verminderung  des 
Fruchtwassers  diese  Erscheinung  hervorrufen.  Es  ist 
auch  anerkannt,  dass  zur  Zeit  der  Geburt  die  Quantität 
des  Fruchtwassers  eine  weit  geringere  ist,  als  in  den 
vorhergehenden  Monaten,  ich  glaube  aber  nicht,  dass 
die  Angabe  mancher  Autoren,  dass  die  Quantität  des 
Fruchtwassers  vom  Ende  des  sechsten  Monats  anfange 
abzunehmen,  gegründet  ist.  Die  Quantität  des  Frucht- 
wassers nimmt,  wie  mir  es  scheint,  bis  gegen  Ende  des 
neunten  Monats  zu,  wenn  gleich  das  Verhältnis  des 
Fötus  zur  Menge  des  Fruchtwassers  ein  anderes  wird. 
Dass  die  Quantität  des  Fruchtwassers  am  Ende  des 
neunten  Monats  grösser  als  in  den  vorhergehenden 
Monaten  ist,  erkennen  wir  mit  Sicherheit  aus  der  Ver- 
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gleichung  der  Grösse  der  Gebärmutter  zu  dieser  Zeit 
mit  der  zu  einer  andern  Zeit,  da  die  Zunahme  stets 
weit  mehr  beträgt  als  der  Fötus  an  Masse  kann  zuge- 
nommen haben. 

Da  es  nun  feststehend  ist,  dass  das  Fruchtwasser 
sich  im  zehnten  Monate  bedeutend  vermindert,  so  müssen 
wir  uns  die  Frage  aufwerfen,  wo  bleibt  das  Frucht- 
wasser, welches  ist  die  Veranlassung  dieser  Verminde- 
rung? Die  Natur  selbst  weist  uns  auf  die  Beantwortung 
dieser  Frage  hin.  Der  Fötus  verschluckt  Fruchtwasser, 
damit  der  Darmkanal  zur  Verdauung  der  spätem  Nah- 
rungsmittel tauglich  gemacht  wird.  Von  dem  ver- 
schluckten Fruchtwasser  werden  die  flüssigen  und  näh- 
renden  Theile  im  Darmkanal  aufgesogen  in  den  Kreis- 
lauf des  Fötus  gebracht,  die  Ausscheidung  aus  demselben 
geschieht  wohl  ohne  Zweifel  im  Mutterkuchen.  Es  ist 
auch  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft der  Fötus  bei  weitem  mehr  Fruchtwasser  ver- 
schluckt als  in  den  frühem  Monaten,  theils  weil  dasselbe 
wässriger,  weniger  nährend  zu  dieser  Zeit  ist,  theils 
weil  der  Fötus  so  viel  weiter  entwickelt,  der  Darmkanal 
eine  grössere  Quantität  zu  verdauen  vermag. 

In  dem  Verhältniss  wie  die  Quantität  des  Frucht- 
wassers abnimmt  muss  die  Gebärmutter  sich  nothwen- 
diger  Weise  verkleinern,  da  ein  leerer  Raum  zwischen 
Eihäuten  und  Gebärmutterwandung  nicht  entstehen 
kann,  die  Gebärmntter  kann  sich  aber  nur  durch  Zu- 
sammenziehung, durch  Wehen  verkleinern.  Durch  die 
allmählige  Abnahme  des  Fruchtwassers  im  letzten  Monate 
wird  die  Gebärmutter  immer  von  Neuem  zu  Zusammen- 
ziehung angeregt,  bis  dieselben  eine  gewisse  Selbstän- 
digkeit gewonnen,  nicht  mehr  vorüber  gehen,  womit  die 
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Geburt  in  Gang  gebracht  ist.  Wir  sehen,  dass  die  Natur 
zur  Einleitung  der  Geburt  sich  desselben  Mittels  bedient, 
wie  wir,  wenn  wir  zu  einer  bestimmten  Zeit  den  Eintritt 
der  Geburt  bewerkstelligen  wollen,  nur  dass  die  Natur 
auf  milde  Weise  allmählig  das  in  Wochen  bewirkt,  was 
wir  auf  ungleich  rohere  Weise  durch  den  Eihautstich  in 
wenigen  Stunden  zu  erreichen  streben. 

Die  Geburt  wird  also  durch  die  allmälilige  Ab- 
nahme des  Fruchtwassers  eingeleitet,  die  raschere  oder 
langsamere  Abnahme  desselben  hängt  von  der  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Entwicklung  des 
Darmkanals  des  Fötus  ab.  Zu  berücksichtigen  ist 
aber  auch,  dass  die  eine  Gebärmutter  leichter  zu  kräf- 
tigen, anhaltenden  Zusammenziehungen  angeregt  wird, 
als  die  andere,  mithin  der  Eintritt  der  Geburt  auch 
von  der  grossem  oder  geringem  Reizbarheit  der  Ge- 
bärmutter abhängt. 

Aus  dem  Angeführten  geht  also  hervor,  dass  der 
Eintritt  der  Geburt  durch  den  Fötus  veranlasst  wird, 
dass  aber  auch  der  frühere  oder  spätere  Eintritt  von 
dem  Verhalten  der  Gebärmutter  abhängt,  so  sehen  wir, 
dass  wenn  gleich  die  Geburt  ungefähr  vier  Wochen 
nach  der  begonnenen  Senkung  der  Gebärmutter  einzu- 
treten pflegt,  dieselbe  bisweilen  schon  vor  dieser  Zeit, 
in  anderen  Fällen  erst  mehrere  Wochen  später  eintritt. 

Aus  dem  Gesagten  dürfte  hervorgehen,  dass  der 
Eintritt  der  Geburt  sich  nicht  auf  den  Tag  vorher  be- 
stimmen lässt,  da  derselbe  von  der  mehr  oder  weniger 
weit  vorgeschrittenen  Entwicklung  des  Fötus  und  der 
grossem  oder  geringem  Reizbarkeit  der  Gebärmutter 
abhängt. 
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Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  aus  der 
angegebenen  Ursache  des  Eintritts  der  Geburtsthätig- 
keit  sich  auch  mit  Leichtigkeit  erklären  lässt,  weshalb 
bei  Zwillingen  die  Geburt  gewöhnlich  früher,  als  bei 
einfacher  Schwangerschaft  eintritt.  Der  Grund  dieser 
Erscheinung  liegt  darin,  dass  wenn  zwei  Früchte  Frucht- 
wasser verschlucken  die  Verminderung  desselben  noch 
einmal  so  rasch  erfolgen  muss,  als  wenn  nur  eine  Frucht 
vorhanden  ist,  und  muss  dem  entsprechend  die  Zusam- 
menziehung der  Gebärmutter  in  viel  kürzerer  Zeit  auf- 
treten,  dieselbe  viel  früher  zu  anhaltender  Wehenthä- 
tigkeit,  zum  Eintritt  der  Geburt  angeregt  werden. 

Diese  angegebene  Ursache  des  Eintritts  der  Geburt 
ist  die  gewöhnliche,  es  können  aber  auch  noch  andere 
Verhältnisse  ebenfalls  den  Eintritt  der  Geburt  bewirken. 
Wir  wissen,  dass  wenn  ein  reifes  Ei  im  Eierstock  wäh- 
rend des  nicht  schwängern  Zustandes  vorhanden  ist, 
die  Menstruation  hervorgerufen  wird,  welche  überaus 
häufig  mit  wehenartigen  Schmerzen,  wirklichen  Wehen 
verbunden  ist.  Wir  können  wohl  nicht  zweifeln,  dass 
die  Gegenwart  des  reifen  Eies  während  der  Schwanger- 
schaft einen  ähnlichen  Einfluss  ausüben  und  dadurch 
den  Eintritt  der  Geburt  bewirken  kann.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  während  der  Schwangerschaft  die  Ei- 
bildung, wenn  auch  keinen  vollständigen  Stillstand  hat, 
doch  sehr  zurücksteht,  so  dass  die  ganze  Zeit  der 
Schwangerschaft  nothwendig  wird,  um  ein  Ei  zur  Reife 
zu  bringen.  Das  Verhalten  ist  übrigens  nicht  überall 
dasselbe;  bei  manchen  Thieren  finden  wir  fast  bestän- 
dig zur  Zeit  der  Geburt  ein  oder  mehrere  reife  Eier, 
bei  anderen  ist  zu  dieser  Zeit  kein  reifes  Ei  vorhanden. 
Beim  Menschen  scheint  die  Eibildung  während  des  re- 
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gelmässigen  Verlaufs  der  Schwangerschaft  keine  merk- 
lichen Fortschritte  zu  machen,  ich  wenigstens  habe  bei 
Sectionen  von  Wöchnerinnen,  die  kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung  gestorben , niemals  einen  reifen  Follikel  ge- 
funden. Wenn  zur  Zeit  der  Befruchtung  ein  zweiter 
Follikel  dem  Platzen  nahe  ist,  aber  nicht  zur  Ruptur 
gelangt,  so  kann  derselbe  die  Veranlassung  sein,  dass 
die  Geburt  vor  der  rechten  Zeit  eintritt- 
ist die  Frucht  abgestorben,  so  hört  die  grössere 
Thätigkeit  in  der  Gebärmutter  auf,  der  Blutandrang 
nach  derselben  ist  alsdann  ein  weit  geringerer,  wie  wir 
deutlich  aus  der  bisweilen  fast  blutleeren  Placenta  er- 
kennen, Sobald  nach  dem  Tode  der  Frucht  die  Thä- 
tigkeit des  Uterus  sich  verringert,  erwacht  ein  regeres 
Leben  in  den  Ovarien,  die  Eibildung  schreitet  wieder 
rascher  vor  und  wird  die  Ausstossung  der  Frucht  er- 
folgen, sobald  ein  Ei  die  Reife  erlangt  hat,  deshalb 
erfolgt  die  Ausstossung  der  Frucht  häufig  ungefähr  vier 
Wochen  nach  dem  eingetretenen  Tode  derselben,  als 
der  zur  Reifung  des  Eies  nüthigen  Zeit,  kann  aber 
auch  länger  in  der  Gebärmntterhöhle  verweilen , wenn 
die  Ovarien  längere  Zeit  zur  Eibildung  nöthig  haben, 

Die  Ausstossung  einer  todten  Frucht  kann  aber 
auch  erfolgen,  ohne  dass  der  Anstoss  dazu  von  den 
Ovarien  ausgeht.  Es  treten  bekanntlich  bei  allen  krank- 
haften Ausdehnungen  der  Gebärmutter  zu  unbestimmten 
Zeiten  Zusammenziehungen  ein,  welche  den  Inhalt  der 
Gebärmutter  zu  entfernen  bemüht  sind.  Die  abgestor- 
bene Frucht  in  der  Gebürmutterhöhle  verhält  sich  wie 
jedes  andere  in  derselben  vorhandene  pathologische  Pro- 
duct und  können  deshalb  Zweifels  ohne  Zusammenzie- 
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hungen  der  Gebärmutter  in  diesem  Falle  eben  so  wohl 
wie  in  jenen  Fällen  zu  den  verschiedensten  Zeiten  sich 
einstellen,  und  die  Entleerung  der  Gebärmutterhöhle  zur 
Folge  haben. 


Wirkung 

der  Mutterbänder  während  der  Geburt. 

Am  Ende  des  lüten  Schwangerschaftsmonates  liegt 
der  Kopf  viel  fester  auf  dem  Beckeneingange  als  in  den 
vorhergehenden  Monaten  und  ist  selbst  etwas  tiefer  ins 
Becken  eingetreten.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht 
sowohl  durch  die  grössere  Schwere  des  Kindeskörpers 
bedingt,  wenn  gleich  dieselbe  einigen  Einfluss  hierauf 
haben  mag,  als  durch  die  Verminderung  des  Frucht- 
wassers und  die  begonnene  Fixirung  der  Gebärmutter 
auf  dem  Beckeneingange.  Mit  der  Verminderung  des 
Fruchtwassers  findet  eine  engere  Umschliessung  des 
Fötus  durch  die  Gebärmutter  statt,  so  dass  am  untern 
Ende  der  Gebärmutterhals  dem  Kopf  sich  nähert  und 
dadurch  eine  Zuspitzung  des  untern  Gebärmutter -Ab- 
schnittes entsteht,  am  oberen  Ende  aber  der  Steiss  dem 
Gebärmuttergrunde  dicht  anliegt  und  deshalb  beim  Em- 
porheben des  Kopfes  der  Grund  oder  sogar  die  ganze 
Gebärmutter  gehoben  wird , welche  aber  wegen  der 
begonnenen  Fixirung  sich  schwer  vom  Beckeneingange 
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abheben  lässt.  Die  Fixirung  wird  durch  die  Gebärmut- 
terbänder bewirkt,  welche  viel  mehr  Muskelfasern  ent- 
halten als  gewöhnlich  angenommen  wird,  die  Muskel- 
fasern der  runden  Mutterbänder  sind  allgemein  bekannt, 
weniger  bekannt  ist  das  Vorhandensein  der  Muskel- 
fasern in  den  übrigen  Uterusbändern.  Muskelfasern 
finden  sich  in  allen  Peritonealduplicaturen,  welche  von 
der  Gebärmutter  abgehen  und  zwar  sind  dieselben  in 
der  Nähe  des  Uterus  in  weit  grösserer  Menge  vorhan- 
den als  in  der  Nähe  der  Beckenwand,  zu  welcher  nach 
meinen  Untersuchungen  nur  ein  Tlieil  der  Muskelfasern 
gelangt,  der  grössere  Theil  endet  an  den  Bändern  selbst, 
so  dass  diese  serösen  Duplicaturen  gleichsam  die  Seh- 
nen der  vom  Uterus  ausgehenden  Muskelfasern  bilden. 

Bereits  im  lOten  Monate  fangen  nicht  bloss  die 
Muskelfasern  des  Uterus  sondern  zu  gleicher  Zeit  die 
vom  Uterus  in  die  Gebärmutterbänder  gehenden  Fasern 
an  sich  zusammenzuziehen,  wodurch  der  Uterus  auf 
dem  Beckeneingange  fixirt  wird. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  haben  die  Muskelfasern 
der  Uterusbänder  für  den  Geburtsverlauf,  da  ohne  die- 
selben nur  wenige  Geburten  zu  Stande  kommen  würden. 
Gesetzten  Falls  die  Uterusbänder  fehlten,  oder  die  Mus- 
kelfasern derselben  wären  gelähmt,  so  würde  die  sich 
zusammenziehende  Gebärmutter  kein  merkliches  Hinder- 
niss, welches  sich  dem  Kindeskörper  enfgegenstellte  zu 
überwinden  im  Stande  sein,  da  die  sich  zusammenzie- 
hende Gebärmutter  nur  nach  dem  Grunde  hin  sich  zu- 
sammenziehen würde,  wodurch  der  geöffnete  Mutter- 
mund über  den  Ivindeskürper  fortgezogen  und  die 
Scheide  gespannt  werden  müsste,  aber  keine  kräftig 
forttreibende  Kraft  ausgeübt  werden  könnte. 
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Bei  solchem  Verhalten  kann  die  Spannung  der 
Scheide  eine  so  bedeutende  werden,  dass  die  Scheide  den- 
selben nicht  zu  widerstehen  vermag  und  Ruptur  dersel- 
ben eintritt,  ich  habe  zwar  bei  Menschen  solche  Fälle 
nicht  beobachtet,  aber  zweimal  bei  Kühen,  in  beiden 
Fällen  war  der  Riss  an  der  Uebergangsstelle  der 
Scheide  in  die  Schamlippen , denselben  parallel  und 
mehrere  Zoll  lang.  Aus  dem  angeführten  Verhalten 
der  Scheide  in  dem  angegebenen  Falle  dürfte  der 
grosse  Nutzen  der  in  der  Scheide  des  menschlichen 
Weibes  in  so  grosser  Menge  vorhandenen  Querfalten 
hervorgehen  , da  ohne  dieselben  sicher  häufig  Zerreis- 
sungen  der  Scheide  Vorkommen  würden. 

Eine  fortdrängende  Kraft  kann  durch  den  Uterus 
nur  ausgeübt  werden,  wenn  der  obere  Theil  der  Ge- 
bärmutter fixirt  ist,  oder  noch  besser,  wenn  derselbe 
zur  Zeit  der  Wehe  ebenfalls  nach  unten  gezogen  wird. 
Das  Hinderniss,  welches  durch  die  Wehenthätigkeit 
überwunden  werden  soll,  muss  im  Verhältniss  zu  der 
Kraft,  welche  der  Gebärmuttergrund  herabzieht,  stehen, 
wenn  dieselbe  es  soll  überwinden  können. 

Während  jeder  Wehe  wird  der  Uterus  durch 
die  Muskelfasern  der  Bänder  nach  abwärts  gezogen 
und  vermag  jetzt  die  sich  kräftig  zusammenziehende 
Gebärmutter  ihren  Inhalt  fortzutreiben;  ist  das  entge- 
genstehende Hinderniss  aber  stärker  als  die  Kraft 
der  Muskelfasern  der  Bänder,  so  zieht  sich  der  Mut- 
termund gegen  den  Grund  hin  zurück,  der  Kindeskör- 
per wird  aber  nicht  weiter  bewegt.  Auf  diese  Weise 
können  kräftige  Wehen  ein  kleines  Ilinderniss  nicht 
überwinden,  wenn  die  Muskelfasern  der  Bänder  den 
Gebärmuttergrund  nicht  kräftig  auf  den  Beckeneingang 
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ziehen.  Dieser  letztere  Zustand  scheint  mir  öfter  bei 
altern  Kreissenden  vorzukommen,  wo  trotz  kräftiger 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  von  deren  Ge- 
genwart nicht  bloss  die  Untersuchung  durch  die  Bauch- 
decken , sondern  auch  das  merkliche  Zurückweichen 
des  Muttermundes,  Zeugniss  geben,  die  Geburt  keine 
merkliche  Fortschritte  macht.  Zu  bemerken  habe  ich 
noch,  dass  durch  diese  Wirkung  der  Bänder  der  un- 
tere Abschnitt  der  Gebärmutter  fest  auf  den  Becken- 
eingang gepresst  wird,  wodurch  die  vorhandene  schwache 
Wehentliätigkeit  zu  einer  kräftigem  angeregt  wird.  Die 
Bauchpresse  ist  eine  Unterstützung  der  Wirkung  der 
Bänder,  da  durch  dieselben  theils  der  Uterusgrund 
herabgedrückt,  theils  aber  auch  durch  diesen  Druck 
die  Wehentliätigkeit  befördert  wird. 

Berücksichtigen  wir  diese  Verhältnisse,  so  wird 
auch  der  Grund  klar,  weshalb  bei  vollständigem  Vor- 
fall der  Gebärmutter,  die  Geburt  fast  nie  durch  die 
Wehenthätigkeit  allein  zu  Ende  geführt  werden  kann. 
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Krampf  des  Muttermundes.  Narben  und  Fallen 
des  Muttermundes.  Wehen  erregende  Eigenschaft 

der  Blase. 

Beim  regelmässigen  Geburtsverlauf  sind  die  Wehen 
anfänglich  schwach  und  treten  in  längeren  Zwischen- 
räumen auf,  erst  allmählig  erkräftigen  sie  und  kehren 
in  immer  kürzeren  Pausen  wieder  bis  der  Blasen- 
sprung erfolgt,  worauf  eine  längere  Wehenpause  sich 
einstellt.  Einige  Zeit  nach  dem  Blasensprunge,  treten 
die  Wehen  wieder  auf,  zuerst  schwächer  als  früher, 
allmählig  stärker  werdend  als  sie  vorher  waren,  bis 
sie  den  höchsten  Grad  während  des  Durchschneidens 
des  Kopfes  erreichen.  Von  der  Zeit  an,  dass  der 
Kopf  die  äusseren  Geschlechtstheile  erreicht,  stellt  sich 
die  unwillkürliche  Bauchpresse  ein  und  zwar  im  All- 
gemeinen um  so  kräftiger  je  weiter  der  Kopf  die  Schani- 
spalte  ausdehnt.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  machen 
die  Wehen  gewöhnlich  wieder  eine  Pause  und  erfolgt 
nach  wenigen  Minuten  mit  dem  Eintritt  der  nächsten 
Wehen  die  Geburt  des  Dumpfes,  worauf  wieder  eine 
Wehenpause  auftritt.  Die  nächstfolgenden  Wehen  be- 
fördern die  Nachgeburt  zu  Tage. 

Ich  erlaube  mir  einige  Worte  zur  Erklärung  des  ange- 
gebenen Vorganges  hier  anzuführen.  Die  erste Welienthä- 
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tigkeit  wird  , wie  ich  oben  angeführt  habe , durch  die 
Resorption  des  Fruchtwassers  hervorgerufen,  dieselbe 
tritt  kürzere  oder  längere  Zait  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  vor  dem  Eintritt  der  Geburt  auf,  mit 
der  gewonnenen  Selbständigkeit  der  Wehen  ist  die 
Geburt  eingeleitet.  Durch  diese  Wehenthätigkeit  wird 
der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  verdünnt,  der 
Rest  der  Vaginalportion  verschwindet,  die  Umgebung 
des  Muttermundes  wird  dünn  wie  Papier  und  der 
Muttermund  fängt  alsdann  an  sich  zu  erweitern.  Es 
kommt  nicht  selten  vor,  dass  der  Muttermund  unge- 
fähr die  Grösse  eines  Achtgroschenstücks  erreicht, 
alsdann  aber  trotz  kräftiger  regelmässiger  Wehenthä- 
tigkeit nicht  mehr  erweitert  wird,  obgleich  die  Umge- 
bung desselben  sehr  verdüunt  ist.  Man  hat  diesen 
Zustand  für  Krampf  des  Muttermundes  gehalten,  jedoch 
wie  mir  es  scheint  mit  Unrecht,  da  dieser  Zustand 
mit  einer  regelwidrigen  Wehenthätigkeit  ursprünglich 
nicht  in  Verbindung  steht,  vielmehr  sind  die  Wehen 
längere  Zeit  hindurch  regelmässig  und  erst  später  durch 
das  vorhandene  Hinderniss  werden  regelwidrige  Wehen 
oder  Wehenschwäche  hervorgerufen.  Wir  haben  es 
hier  mit  ganz  demselben  Zustande  zu  tliun , welcher 
bei  der  Verklebung  des  äussern  Muttermundes  sich 
uns  darstellt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
gallertartige  Masse  nicht  im  äussern  Muttermunde  son- 
dern um  den  innern  Rand  desselben  gelagert  ist. 
Führt  man  in  solchem  Falle  den  Finger  in  den  Mutter- 
mund zwischen  Eihaut  und  Gebärmutter  ein  wenig  hinauf, 
so  findet  man  wie  oben  angegeben  ein  wenig  dieser 
gallertartigen  Substanz  an  der  angegebenen  Stelle 
abgelagert.  Das  Uebel  ist  gehoben  so  wie  die  gallert- 
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artige  Substanz  durchbrochen  ist,  sei  es  durch  seichte 
Einschnitte  oder  dadurch,  dass  man  den  zwischen  Ei- 
haut  und  Gebärmutter  eingeführten  Finger  ein  wenig 
gegen  den  scharfen  Rand  des  Muttermundes  drängt, 
wobei  die  äussersten  Fasern  einreissen  und  die  gallert- 
artige Masse  durchbrochen  wird.  Aus  dein  entstan- 
denen äusserst  kleinen  Einriss  fliessen  wenige  Tropfen 
Blut,  welche  sich  Avie  ein  etwas  stärkeres  Zeichnen 
darstellen.  Ich  habe  diesen  Zustand  nur  bei  Erstge- 
bärenden beobachtet. 

Bei  Personen,  Avelche  schon  geboren  haben,  findet 
gewöhnlich  eine  solche  Verdünnung  der  den  Mutter- 
mund  umgebenden  Theile  vor  der  Erweiterung  nicht 
statt,  der  Muttermund  bildet  keinen  so  scharfen  Rand, 
Avie  bei  Erstgebärenden  und  der  Rest  der  vorhandenen 
Lippen  verschwindet  erst  Avenn  der  Muttermund  sich 
mehr  erweitert  hat;  aber  nicht  immer  beobachten  Avir 
bei  Mehrgebärenden  das  angegebene  Verhalten,  viel- 
mehr nehmen  Avir  mitunter  ein  ganz  ähnliches  Verhalten 
wie  bei  Erstgebärenden  wahr,  zumal  da  auch  bei 
manchen  Erstgeschwängerten  der  Muttermund  bereits 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  geöffnet  ist. 
in  einem  solchen  Falle  bildet  der  Muttermund  einen 
eben  so  scharfen  Rand , Avie  bei  einer  Erstgebärenden, 
der  Muttermund  erweitert  sich  erst  mehr  wenn  die 
Vaginalportion  verstrichen  und  die  Umgebung  sicli 
zur  Dicke  eines  Kartenblatts  verdünnt  hat.  Ist  der 
Muttermund  bis  zur  Grösse  eines  Achtgroschenstücks 
erweitert,  so  ist  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes 
und  seiner  Umgebung  dieselbe  Avie  bei  einer  Erstge- 
bärenden, so  dass  ein  Avesentlicher  Unterschied  zwi- 
schen beiden  nicht  aufzufinden  ist. 
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Die  Ansichten  der  Geburtshelfer  über  die  Vertie- 
fungen, welche  man  am  Muttermunde  bei  Personen, 
welche  schon  geboren  haben,  wahrnimmt,  sind  be- 
kanntlich verschieden,  einige  halten  sie  für  Falten,  an- 
dere für  Narben  früherer  Einrisse.  So  oft  mir  Gele- 
genheit geboten  ist,  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung 
Gestorbene  zu  seciren,  habe  ich  Einrisse  gefunden 
und  hege  deshalb  die  Ansicht,  dass  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  Einrisse  am  Muttermunde  während  der 
Geburt  erfolgen ; ich  weiss  aber  auch,  dass  Geburten 
ohne  Einrisse  Vorkommen,  mithin  die  Vertiefungen  nur 
Falten  sind.  Dass  solche  Faltenbildungen  Vorkommen, 
haben  mich  die  oben  angeführten  Geburten  gelehrt, 
wo  bei  Mehrgebärenden  dieselben  Erscheinungen  am 
Muttermunde  wie  bei  Erstgebärenden  auftraten ; die  ab- 
weichenden Erscheinungen  werden  durch  die  vorhan- 
denen Narben  veranlasst.  Die  Fälle,  wo  sich  bei 
Mehrgebärenden  der  Muttermund  wie  bei  Erst^ebären- 
den  während  der  Geburt  verhält,  sind  im  Ganzen  sel- 
ten ; gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ist  bei  densel- 
ben der  Cervicalcanal  geöffnet,  der  äussere  Mutter- 
mund zeigt  einen  scharfen  Rand  wie  bei  Erstgeschwän- 
gerten , die  Vertiefungen  am  Muttermunde  sind  mehr 
oder  weniger  deutlich  vorhanden,  obgleich  nicht  in 
dem  Grade,  wie  sie  oft  nach  Einrissen  Vorkommen. 
Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass  der  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  geöffnete  Muttermund 
einer  Mehrgeschwängerten  von  dem  einer  Erstgescliwän- 
gerten  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  im  erstem 
Falle  der  innere  Muttermund  enger  als  der  äussere, 
bei  einer  Erstgeschwängerten  aber  umgekehrt  der  in- 
nere Muttermund  weiter  geölfnet  als  der  äussere  ist; 
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wir  finden  dies  Verhältnis  aber  nicht  in  allen  Fällen,  und 
namentlich  ist  da,  wo  nur  eine  Faltenbildung  vorhan- 
den war,  der  innere  Muttermund  ebenfalls  mehr  geöff- 
net als  der  äussere,  mithin  das  Verhältnis  wie  wir  es 
bei  Erstgeschwängerten  zu  finden  gewohnt  sind. 

Oben  habe  ich  angeführt,  dass  die  Wehen  bis 
zum  Blasensprunge  nicht  bloss  häufiger,  sondern  auch 
kräftiger  werden,  nach  dem  Blasensprunge  aber  eine 
grössere  Wehenpause  eintritt.  Auf  die  Kräftigung  der 
Wehen  scheint  mir  die  Blase  von  grossem  Einfluss  zu 
sein,  indem  letztere , sobald  der  Muttermund  die  Grösse 
eines  guten  Viergroschenstücks  erreicht  hat,  während 
der  Wehe  in  denselben  eintritt,  wodurch  der  Mutter- 
mund mechanisch  auseinander  gedrängt  wird.  Es  ist 
schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  durch  Reizungen 
des  Muttermundes  nicht  bloss  der  Eintritt  d er  Wehen 
befördert,  sondern  auch  die  vorhandenen  Wehen  ver- 
stärkt werden1)  und  suchte  man  in  früherer  Zeit  häu- 
fig durch  Reizungen  des  Muttermundes  die  Wehenthä- 
tigkeit  zu  befördern.  Wir  wenden  dieses  Mittel  jetzt 
nicht  mehr  an , nicht  etwa  weil  wir  dasselbe  für  wir- 
kungslos halten,  sondern  weil  die  Erfahrung  uns  ge- 
lehrt hat,  dass  durch  die  von  uns  gemachte  Rei- 
zung des  Muttermundes  leicht  regelwidrige  Wehen  her- 
vorgerufen werden,  welche  unangenehme  Nebenwirkung 
die  gleichmäßige  Ausdehnung  des  Muttermundes  durch 
die  Blase  nicht  zur  Folge  hat.  Die  Wirkung  der 
Blase  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  ist  demnach 
eine  doppelte,  da  sie  durch  das  keilförmige  Eintreten 


1)  G.  VV.  Stein,  I heorctisclic  Anleitung  zur  Geburt  «hülfe  tji0 
Ausgabe  1800,  Th.  1.  S.  237. 
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in  denselben  nieht  bloss  seine  mechanische  Erweiterung 
bewirkt,  sondern  auch  zugleich  durch  die  vermehrte 
Spannung  desselben  die  vorhandene  Wehenthätigkeit 
bedeutend  verstärkt. 

Ist  die  Geburt  so  weit  vorgeschritten  dass  die 
Blase  ausser  der  Wehe  gespannt  bleibt,  so  kräftigt 
die  Blase  nicht  nur  die  vorhandene  Wehe,  sondern 
wirkt  auch,  wegen  der  fortdauernden  Spannung  des 
Muttermundes  auf  das  häufigere  Eintreten  der  Wehen. 
Zu  dieser  Zeit  wird  während  jeder  kräftigen  Wehe  et- 
was Fruchtwasser  neben  dem  Kopfe  vorbeigedrängt, 
der  Rückfluss  desselben  kann  aber  nicht  erfolgen,  weil 
der  Kopf,  wenn  auch  noch  nicht  in  den  Muttermund 
tiefer  eingetreten,  den  Gebärmutterhals  ausfüllt  und 
so  den  Rückfluss  des  Fruchtwassers  unmöglich  macht. 
Durch  die  mit  jeder  Wehe  sich  vermehrende  Menge 
Flüssigkeit  muss  die  Blase  immer  mehr  und  mehr  aus- 
gedehnt werden,  bis  die  äusserste  Grenze  der  Aus- 
dehnung erreicht  ist  und  die  Ruptur  derselben  erfolgt. 
Hohl1)  giebt  ebenfalls  eine  Erklärung  wie  der  Bla- 
sensprung zu  | Stande  kommt,  welche,  wie  mir  es 
scheint , eine  Wiederlegung  nicht  erfordert.  Ki- 
wisch2)  ist  der  Ansicht,  dass  wenn  die  Blase  sprung- 
fertig steht,  der  Kopf  vom  Muttermunde  auf  das  In- 
nigste umfasst,  den  weiteren  Zutritt  von  Fruchtwasser 
in  die  Blase  nicht  mehr  gestattet  und  die  letztere  vor 
sich  drängend  auf  das  äusserste  spannt.  Ich  möchte 
hiergegen  bemerken,  dass  der  Kindeskopf  von  dem 
Halse  oder  Muttermunde  nicht  so  fest  umschlossen 


1)  Holil  I.  c.  piig.  316. 

2)  Kiwisch  1.  c.  pug.  346. 
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wird,  dass  die  Wehen  nicht  etwas  Fruchtwasser  neben 
demselben  vorbei  zu  treiben  vermöchten , vielmehr  ist 
hier  dasselbe  Verhältniss  wie  nach  dem  Blasensprung, 
wo  während  der  Wehe  ebenfalls  häufig  ein  wenig 
Fruchtwasser  neben  dem  Kopfe  vorbeigetrieben  wird. 
Ist  die  Blase  sprungfertig,  so  tritt  der  Kopf  häufig  noch 
etwas  tiefer  herunter,  aber  gewöhnlich  nicht  in  dem 
Grade,  wie  die  Blase  tiefer  tritt,  was  nur  durch  die 
Vermehrung  des  Fruchtwassers  bedingt  werden  kann. 
Der  Kopf  schiebt  bei  sehr  günstigeinVerhältnisse  zwischen 
Kopf  und  Becken,  sei  es  dass  das  Becken  zu  weit, 
oder  der  Kopf  zu  klein  ist,  die  Blase  mit  wenigem 
Fruchtwasser  tief  ins  Becken  herunter,  und  kann  als- 
dann auch  die  Veranlassung  zum  Sprunge  derselben 
sein  Dasselbe  Verhältniss  findet  statt,  wenn  zu  weni°- 
Fruchtwasser  vorhanden  ist. 

Dass  Fruchtwasser  neben  dem  Kopfe  vorbeige- 
trieben wird,  sehen  wir  deutlich  in  den  Fällen,  wo  die 
Eihäute  stärker  als  gewöhnlich  sind  und  zwischen  Kopf 
und  Becken  das  gewöhnliche  Verhältniss  besteht,  indem 
alsdann  die  Blase  meistens  bis  in  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  herabtritt,  der  Kopf  aber  ziemlich  hoch 
stehen  bleibt. 

Nach  dem  Blasensprunge  tritt  eine  grössere  We- 
henpause ein,  weil  die  Spannung  des  Muttermundes, 
welche  durch  die  sprungfertige  Blase  bedingt  einen  so 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  und  Stärke 
der  Wehen  ausübte,  mit  dem  Blasensprunge  plötzlich 
schwindet.  Ein  Theil  des  Kopfes  ist  zu  dieser  Zeit 
oft  schon  in  den  Muttermund  eingetreten,  vermag  den- 
selben aber  nicht  so  auszudehnen  wie  es  durch  die 
Blase  geschah;  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  durch 


die  wieder  eingetretene  Wehentliätigkeit  der  Kopf  tiefer 
in  den  Muttermund  gedrängt  wird , wird  durch  denselben 
der  letztere  nicht  bloss  eben  so  weit  wie  vorher,  sondern 
noch  weiter  ausgedehnt  und  sehen  wir  deshalb  auch, 
dass  mit  der  wieder  eintretenden  Spannung  des  Mutter- 
mundes die  Wehentliätigkeit  mit  grösserer  Kraft  als 
vorher  wieder  auftritt.  Für  die  Wehen  erregende 
Kraft  der  Blase  spricht  der  Geburtsverlauf  bei  zu  früh 
abgeflossenem  Fruchtwasser.  In  diesen  Fällen  ist  der 
Geburtsverlauf  immer  ein  verlangsamter,  theils  weil 
der  Muttermund  allein  durch  die  Wehentliätigkeit  ohne 
die  ausdehnende  Blase  erweitert  werden  muss,  theils 
aber  auch  weil  die  Wehen  viel  langsamer  auftreten 
und  die  auftretenden  viel  schwächer  sind  als  im  ge- 
wöhnlichen Geburtsverlauf,  eben  weil  der  durch  die 
Blase  bewirkte  Wehen  erregende  Reiz  am  Muttermunde 
fehlt. 

Ist  der  Kopf  bis  zur  Schanjspalte  heruntergetreten, 
so  findet  hier  ein  ähnliches  Verhalten  wie  beim  Mutter- 
munde statt,  indem  die  Ausdehnung  der  ersteren  eben- 
falls auf  die  Vermehrung  der  Wehentliätigkeit  ein- 
wirkt. Dass  durch  gewaltsame  Ausdehnung  der 
Schamspalte  Wehen  hervorgerufen  werden  können, 
sehen  wir  bei  Einführung  der  Hand  in  die  Scheide, 
indem  alsdann  bei  Ausdehnung  der  Schamspalte  in 
den  meisten  Fällen  eine  Wehe  eintritt,  aber  auch  eine 
Kräftigung  der  vorhandenen  Wehe  wird  durch  die  Aus- 
dehnung der  Schamspalte  veranlasst.  In  dieser  Hinsicht 
verhielten  der  Muttermund  und  die  Schamspalte  sich 
gleich,  die  Ausdehnung  der  Schamspalte  hat  aber  noch 
einen  anderen  wichtigen  Erfolg,  die  unwillkürliche 
Bauchpresse.  Diese  Wirkung  ist  nicht  der  Schamspalte 


eigenthümlich,  vielmehr  sehen  wir  sie  ebenfalls  bei 
Reizungen  des  Sphincters  des  Mastdarms  und  der 
Blase  eintreten , z.  B.  bei  Entleerung  grösserer  Koth- 
ballen  tritt  die  Bauchpresse  unwillkürlich  ein,  aber  auch 
bei  anderen  Reizen  z.  B.  Entzündungen,  Ruhr,  u.  s.  w. 
ist  dieselbe  Erscheinung. 

Nach  der  Geburt  des  Kopfes  stellt  sich  wieder 
eine  Wehenpause  ein,  hauptsächlich  wegen  der  Er- 
schlaffung der  Schamspalte,  indem  mit  dem  Nachlass 
der  Spannung  derselben  der  für  das  Auftreten  der 
Wehen  kräftig  wirkende  Reiz  schwindet.  Einigen 
Einfluss  auf  den  Nachlass  der  Wehen  mag  auch  die 
durch  die  Geburt  des  Kopfes  bewirkte  merkliche  Ver- 
kleinerung der  Gebärmutter  haben. 
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Geburtsmechanismus. 

Es  ist  wohl  überflüssig  auf  die  Wichtigkeit  der 
genaueren  Kenntniss  des  Geburtsmechanismus  aufmerk- 
sam zu  machen , da  derselbe  ohne  Zweifel  von  allen 
Seiten  als  der  Kern  der  ganzen  Geburtshülfe  ange- 
sehen wird,  und  die  Basis  unseres  geburtshülflichen 
Handelns  sein  muss.  Wegen  dieser  grossen  Wichtig- 
keit haben  auch  fast  alle  Geburtshelfer  der  neuern 
Zeit  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
gerichtet;  dessen  ungeachtet  ist  unsere  Kenntniss  über 
diesen  Vorgang  keineswegs  eine  vollkommene,  im  Ge- 
gentheil  manche  Vorgänge  bei  der  gewöhnlichen  Geburt 
sind  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  genügend  erklärt* 
so  z.  B.  finden  wir  anderweitig  die  Angabe  von  Wi- 
gand, dieses  genauen  Beobachters,  dass  im  zweiten 
Geburtszeitraume  das  Kinn  sich  von  der  Brust  entferne 
und  das  Hinterhaupt  herauftrete,  mit  Ausnahme  von 
Weissbrod  nicht  einmal  erwähnt  viel  weniger  erklärt. 
Ich  erinnere  ferner  an  das  bei  so  vielen  Geburten 
vorkommende  Uebereinandertreten  der  Scheitelbeine 
bei  fast  senkrechtem  Stande  des  Kopfes.  In  diesen 
Fällen  kommen  nur  der  grade  und  der  senkrechte 
Durchmesser  des  Kopfes  in  Betracht,  beide  haben 
eine  Grösse  von  drei  Zoll  und  etwas  darüber,  das 
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Recken  liat  in  seinem  engsten  Durchmesser  4 Zoll* 
die  Weiclitheile  betragen  nur  wenige  Linien  und  den- 
noch findet  ein  stärkerer  Druck  auf  den  Kopf  statt, 
so  dass  die  Knochen  übereinander  weichen,  wohl 
sicher  ein  Beweis,  dass  noch  ander  Punkte,  als  die 
bisher  berücksichtigten  bei  diesem  Vorgänge  in  Be- 
tracht kommen.  Es  scheint  mir  ferner,  als  wenn  die 
Gründe , welche  angegeben  werden , um  die  Drehungen 
des  Kopfes  beim  Durchgänge  durchs  Becken  zu  er- 
klären, keineswegs  ausreichend  sind,  so  z.  B.  ist  kein 
einziger  haltbarer  Grund  angegeben,  weshalb  der  Kopf 
aus  dem  Querdurchmesser  sich  in  den  schiefen  drehen 
muss,  warum  der  Kopf  nach  abgeflossenem  Frucht- 
wasser nicht  mit  vorangehendem  Hinterhaupte  im  Quer- 
durchschnitt tiefer  heruntertritt.  Viele  Geburtshelfer 
führen  keine  Gründe  für  diese  Drehungen  an  und 
scheinen  der  Ansicht  zu  sein,  dass  dieser  Vorgang  sich 
nicht  auf  mechanische  Weise  erklären  lasse,  und  doch 
möchte  ich  mit  Stein1)  d.  Aelt.  übereinstimmen,  wenn 
er  sagt:  „Alle  Geburten  sind  einer  mathematischen 
Demonstration  fähig Jede  Drehung  des  Kindeskör- 
pers muss  ihren  mechanischen  Grund  haben  und  wenn 
wir  die  Ursache  der  eintretenden  Drehung  nicht  kennen, 
so  ist  es  eben  ein  Beweis,  dass  uns  noch  nicht  alle 
in  Betracht  kommende  mechanischen  Verhältnisse  hin- 
reichend bekannt  sind. 

Ich  habe  seit  längeren  Jahren  dem  Geburtsmecha- 
nismus meine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  bin  da- 
durch zu  manchen  Ansichten  gelangt,  welche  für  die 


l)  Cr.  VV.  Stein,  rhcnretifti'lic  Anleitung1  7,ur  fiehurtsliülfe.  (>le 
Aufl.  1800.  Tom.  1.  |>ag.  184. 
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Erklärung  desselben  von  wesentlichem  Einflüsse  sind,  so 
dass  ich  die  mir  bisher  dunkel  gewesenen  Punkte  ohne 
Schwierigkeit  hierdurch  glaube  erklären  zu  können. 

Es  sind  besonders  zwei  Punkte,  welche  beim  Ge- 
burtsmechanismus so  gut  wie  gar  keine  Berücksich- 
tigung gefunden  , und  doch  für  den  Geburtsmechanismus 
von  grösster  Wichtigkeit,  zum  Theil  die  Hauptursache 
der  eintretenden  Drehungen  sind.  Diese  beiden  wich- 
tigen Punkte  sind  das  Verhalten  des  Halses  beim 
Durchgehen  des  Kopfes  durchs  Becken  und  das  Ver- 
halten des  Rumpfes  zum  Kopfe. 

Ich  glaube  hier  schon  anführen  zu  müssen,  dass 
ich  den  Geburtsmechanismus  nur  in  so  fern  betrachten 
werde , als  ich  mich  bemühen  werde,  die  Kräfte  nach- 
zuweisen, welche  die  Drehungen  des  Kopfes  bei  einem 
vorhandenen  regelmässigen  Becken  bewirken,  ohne 
den  Einfluss  der  Gestalt  des  Beckens  auf  die  Drehungen 
genauer  zu  betrachten. 
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Verhalten  des  Halses  zum  Kopfe  beim  Durchgänge 

durchs  Becken. 

Der  Hals  spielt  beim  Durchgehen  des  Kopfes 
durchs  Becken  eine  sehr  wichtige  Rolle,  weil  Kopf 
und  Hals  zu  gleicher  Zeit  durchs  Becken  gehen  müssen. 
Dies  Verhältnis  findet  nicht  bloss  statt  bei  der  Schä- 
delgeburt sondern  ebenfalls  bei  Gesichtsgeburten  und 
bei  den  Geburten  mit  vorangehendem  unterm  Körper- 
ende, welche  Fälle  ich  hier  gesondert  betrachten  muss. 


a)  Verhalten  des  Halses  zum  Kopfe  bei 
der  Schädelgeburt. 

Hier  habe  ich  wiederum  zu  unterscheiden,  ob  das 
Hinterhaupt  sich  nach  vorn  oder  nach  hinten  dreht. 

a,)  ^ erhalten  des  Halses  zumKopfe  bei  der 

Schädelgeburt,  wo  die  Drehung  des  Hinter- 
hauptes nach  vorn  hin  s t a 1 1 f i n d e t. 

Die  Entfernung  der  kleinen  Fontanelle  von  der 
Protuberanz  des  Hinterhauptes  beträgt  durchschnittlich 
ungefähr  1^  Zoll,  eben  so  viel  beträgt  die  Entfernung 
dieser  Protuberanz  vom  hintern  Rande  des  foramen 
magnum , also  vom  Anfänge  des  Halses,  die  Länge 
des  Halses , d.  h.  die  Entfernung  des  hintern  Randes 
des  foramen  magnum  bis  zum  processus  spinosus  des 
letzten  Halswirbels  ist  ebenfalls  ungefähr  Zoll. 

e 


Wenn  daher  der  Nachweis  geführt  wird,  dass 
die  Protuberanz  des  Hinterhauptes  ins  Becken  einge- 
treten mehr  als  1^  Zoll  von  dem  Beckeneingange  ent- 
fernt ist,  zu  einer  Zeit  wo  die  Stirne  noch  nicht  den 
Beckeneingang  überschritten  so  dürfte  der  Beweis 
geliefert  sein,  dass  wenigstens  ein  Theil  des  Halses 
ins  Becken  eingetreten  , bevor  der  Kopf  ganz  ins  Becken 
eingedrungen  ist , und  mithin  Kopf  und  Hals  den  Be- 
ckeneingang zu  gleicher  Zeit  passiren. 

Zuerst  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wann  tritt 
die  Stirne  ins  Becken  ein? 

Es  ist  bekannt,  das  vor  dem  Blasensprunge  die 
vordere  Fontanelle  oft  weit  tiefer  als  die  hintere  her- 
untergetreten ist,  welcher  tiefere 'Stand  derselben  jedoch 
kein  bleibender  ist,  da  die  Stirne,  so  wie  das  Hinter- 
haupt heruntertritt,  wieder  aus  dem  Becken  empor- 
gehoben wird.  Hier  kommt  nur  das  Eintreten  der 
Stirne  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  also  nach 
tiefer  heruntergetretenem  Hinterhaupte  in  Betracht.  Hat 
das  Hinterhaupt  seine  tiefere  Stelle  erst  einmal 
eingenommen,  so  tritt  die  Stirne  erst  ins  Becken,  wenn 
das  Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht  hat.  Sobald 
die  Stirne  den  Beckeneingang  überschritten , muss  die- 
selbe sich  nach  dem  Kreuzbeine  etwas  mehr  hinwenden, 
weil  sie  dem  Drucke  von  oben  nachgebend  diese  Dre- 
liung  nach  geschwundenem  Hinderniss  ausführen  muss. 

Mit  dieser  Drehung  der  Stirne  findet  zugleich  eine 
Senkung  statt,  so  dass  in  Folge  der  veränderten  Lage 
des  Vorderkopfes,  auch  das  Hinterhaupt  seine  Stelle 
verändern  muss,  das  Hinterhaupt  tritt  mehr  nach  vorn, 
der  Längendurchmesser  verlässt  die  der  senkrechten 
sich  annähernde  Richtung,  so  dass  der  Winkel,  in 
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welchem  derselbe  die  Beckenaxe  trifft,  ein  weit  weniger 
spitzer,  als  vorher  ist;  dem  entsprechend  muss  ausser 
der  Richtung  nach  vorn,  das  Hinterhaupt  im  Verhält- 
nis zum  Vorderkopf  sich  etwas  mehr  gehoben  haben, 
was  kurz  vor  dem  Einschneiden  des  Kopfes  der  Fall  ist. 

Dass  die  Stirne  erst  zu  der  angegebenen  Zeit,  erst 
wenn  das  Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht  hat, 
in  das  Becken  eintritt,  ist,  wie  mir  es  scheint,  ohne 
Schwierigkeit  zu  beweisen,  theils  dadurch,  dass  man 
durch  Messungen  bestimmt,  wo  der  Stand  der  Stirne 
sein  muss,  theils  kann  man  sich  durch  den  Augenschein 
über  die  Wahrheit  des  Gesagten  Gewissheit  verschaffen, 
wenn  man  den  Kopf  eines  ausgewachsenen  Kindes 
durch  ein  mit  seinen  Weichtheilen  versehenes  Becken 
auf  die  Weise  wie  es  beim  regelmässigen  Geburts- 
verlaufe hindurchtritt,  hindurchschiebt.  Wem  ein  Becken 
mit  Weichtheilen  nicht  zu  Gebote  steht,  dem  muss  ein 
gewöhnliches  Becken  genügen , lind  kann  man  auch 
bei  diesem  sich  mit  voller  Sicherheit  davon  überzeugen, 
dass  die  Zeit  des  Eintritts  der  Stirne  beim  regelmässigen 
Geburtsverlauf  mit  der  gemachten  Angabe  überein- 
stimmt. Was  nun  die  Messung  anbetrifft,  so  sehen 
wir  überaus  häufig,  dass  beim  regelmässigen  Ge- 
burtsverlauf die  kleine  Fontanelle  nicht  sehr  weit 
von  den»  Steissbeine  entfernt  ist,  höchstens  einen  Zoll 
oft  kaum  so  viel  betragend;  die  Entfernung  der  Pro- 
tuberanz des  Hinterhaupts  von  der  kleinen  Fontanelle 
beträgt  ungefähr  einen  und  einen  halben  Zoll ; dabei 
ist  zu  bemerken,  dassdieselbe  fast  in  derselben  Höhe 
wie  die  kleine  Fontanelle  steht.  Hieraus  können  wir 
die  Richtung  des  Längendurchmessers  des  Kopfes  be- 
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stimmen  und  werden  wir  bei  Beachtung  dieser  Richtung 
finden , dass  der  Längendurchmesser  verlängert  weiter 
vom  Beckenrande  entfernt  aus  dem  Beckeneingang  her- 
vortritt, als  die  Höhe  der  Stirne  beträgt. 

Es  wäre  nun  aber  noch  möglich , dass  der  Län- 
gendurchmesser des  Ivopfes  so  klein  ist,  dass  die  Stirne 
schon  vollständig  im  Becken  sich  befindet , bevor  das 
Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht  hat. 

Der  Längendurchmesser  des  Kopfes  beträgt  unge- 
fähr 4L  Zoll,  die  Stelle,  wo  das  Hinterhaupt  zuerst 
den  Beckenboden  berührt,  ist  von  der  Synchondrosis 
sacroiliaca  am  Beckeneingange  gewöhnlich  etwas  über 
3 — 3^L  Zoll  und  von  der  Stelle  des  Beckeneinganges 
wo  der  Nacken  sich  befindet  ungefähr  2 J, — 3 Zoll 
entfernt.  Es  kann  zu  dieser  Zeit  die  Stirne  mithin 
noch  nicht  ins  Becken  eingetreten  sein . da  die  Her- 
vorragung  des  Hinterhauptes  wenigstens  4j  Zoll  von 
der  Synchondrosis  sacroiliaca  vom  Beckeneingange  ent- 
fernt sein  muss,  wenn  die  Stirne  ins  Becken  treten 
kann.  Bei  dem  angegebenen  Stande  des  Kopfes  ist 
der  Hals  immer  zum  grossem  Theile  schon  ins  Becken 
eingetreten,  wie  die  einfache  Messung  ergiebt. 

Berührt  die  Protuberanz  des  Hinterhauptes  den 
Beckenboden  so  ist  dieselbe  wie  oben  angegeben  unge- 
fahr  2^  — 3 Zoll  vom  Beckeneingange  entfernt,  die 
Entfernung  der  Protuberanz  vom  Anfänge  des  Halses 
beträgt  1^  Zoll,  mithin  muss  der  grösste  Theil  des 
Halses  schon  ins  Becken  eingetreten  sein,  zu  einer 
Zeit  wo  die  Stirne  noch  ausserhalb  des  Beckens  sich 
befindet. 

Von  der  Wahrheit  der  angegebenen  Darstellung 
kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  den  Kopf  eines 
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reifen  Kindes  in  der  Richtung,  wie  die  Natur  es  tliut 
durch  ein  mit  seinen  Weichtheilen  versehenes  Becken 
hindurchtreibt.  Man  überzeugt  sieli  alsdann,  dass  kurz 
vor  dem  Eintritte  der  Stirne  ins  Becken  das  Gesicht 
fast  ganz  nach  oben  gewendet,  der  Hals  bis  zum 
Rumpfe  sich  im  Becken  befindet. 

Betrachten  wir  den  Stand  des  Kopfes  kurz  vor 
dem  Einschneiden,  so  ergiebt.  sich  ebenfalls,  dass 
Hals  und  Kopf  zugleich  im  Becken  sind.  Zu  dieser 
Zeit  muss  der  Kopf  so  tief  heruntergetreten  sein , dass 
der  hintere  Rand  des  Hinterhauptsloches  mithin  der 
Anfang  des  Nackens  fast  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Höhe  des  Schambogens  steht;  es  muss  mithin  der  ganze 
Hals  sich  in  der  Beckenhöhle  befinden.  Zu  dieser  Zeit 
tritt  die  Stirne  durch  den  Beckeneingang;  bis  jetzt 
füllte  das  Gesicht  den  Beckeneingang  fast  vollständig 
aus,  und  war  die  Stirne  dein  entsprechend  fast  grade 
nach  aufwärts  gerichtet.  Es  leucl  tet  aus  diesem  Ver- 
halten klar  ein,  dass  ein  grosser  Theil  des  Kopfes  zu- 
gleich mit  dem  Halse  ins  Becken  eintritt  und  in  die 
Höhle  desselben  hinabgetrieben  wird. 

Bis  zur  Zeit  des  Einschneidens  war  der  Nacken 
fest  gegen  die  vordere  Beckenwand  gedrängt,  in  dem 
Verhältnis.«  nun  wie  die  Stirne  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  und  noch  weiter  durchs  Becken  tritt,  ent- 
fernt der  Hals  sich  von  der  vordem  Beckenwand  und 
wird  nach  der  hintern  gedrängt.  Der  Hals,  dessen 
hintere  Mache  bis  jetzt  convex  war  wird  concav  und 
dagegen  tritt  die  vordere  Fläche  convex  hervor,  es 
liegt  alsdann  der  Hals  mit  dem  Kopfe  nicht  mehr  in 
derselben  Beckenebene,  sondern  der  Hals  hat  seine 
Eage  jetzt  über  dem  Kopfe  eingenommen.  Erst  wenn 
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der  Kopf  dem  Durchschneiden  nahe  ist  beengt  der  Hals 
wieder  den  Beckenraum,  indem  Kopf  und  ein  Theil  des 
Halses  zugleich  geboren  werden.  Die  gewöhnliche  An- 
sicht, dass  der  Kopf  bis  zum  Hinterhauptsloche  hervortrete 
und  alsdann  unter  dem  Schambogen  sich  feststelle  und 
der  Kopf  sich  um  diesen  Punkt  hervorwälze  ist  nicht 
ganz  richtig,  vielmehr  ist  zur  Zeit  des  Durchschneidens 
des  Kopfes  schon  ein  grosser  Theil  desHalses  unter  den 
Schambogen  getreten,  wovon  man  sich  bei  jeder  regel- 
mässigen Geburt  überzeugen  kann,  indem  die  Unter- 
suchung nicht  nur  ergiebt,  dass,  so  wie  der  Kopf  ge- 
boren ist,  ebenfalls  der  Hals  fast  ganz  unter  dem 
Schambogen  hervorgetreten  ist,  sondern  auch,  dass  der 
Hals,  wenn  der  Kopf  zum  Durchschneiden  steht,  un- 
gefähr bis  zur  Mitte  schon  den  Schambogen  über- 
schritten hat.  Ueber  die  Ursache  dieses  Verhaltens 
werde  ich  später  noch  ausführlicher  sprechen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor  dass  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  der  Kopfgeburten  der  Hals  stets 
mit  dem  Kopfe  ins  Beken  eintritt  und  mit  dem  Kopfe 
zugleich  geboren  wird.  Aus  der  Erkenntniss  dieses 
Verhaltens  erhellen  manche  vorher  nicht  erklärte  Er- 
scheinungen, z.  B.  die  Uebereinanderschiebung  der 
Scheitelbeine  bei  nicht  zu  engem  Becken  und  nicht  zu 
grossem  Kopfe.  Die  Scheitelbeine  können  sich  nur  über 
einanderschieben , wenn  ein  stärkerer  Druck  auf  die- 
selben ausgeübt  wird ; dieser  Druck  kann  aber  nur 
stattfinden , wenn  Hals  und  Kopf  zusammen  im  Becken 
sind , da  von  den  Durchmessern  des  Kopfes  bei  seiner 
fast  senkrechten  Stellung  nur  der  grade  und  der  senk- 
rechte Durchmesser  in  Betracht  kommen,  diese  aber 
so  klein  sind,  dass,  wenn  man  auch  die  Weichtheile 
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hinzurechnet , ein  merklicher  Druck  von  den  Seiten- 
wandungen unmöglich  auf  dieselben  ausgeübt  werden 
kann.  Nur  durch  das  Eintreten  des  Halses  ins  Becken 
wird  die  fast  senkrechte  Stellung  ermöglicht,  nur  durch 
die  Beengung  des  Raumes  durch  den  gleichzeitig  mit 
dem  Kopfe  durchtretenden  Hals  kann  ein  hinreichender 
Druck  von  den  Seiten  des  Beckens  erfolgen,  um  eine 
Uebereinanderschiebung  der  Scheitelbeine  zu  bewirken. 
Zu  bemerken  ist  ferner,  dass  der  Kopf  beim  Durch- 
schneiden den  kleinsten  Raum  einnimmt,  wenn  zugleich 
mit  ihm  der  Hals  hindurchtritt. 

ß.  Verhalten  des  Halses  zum  Kopfe  bei 
Schädelgeburt,  wo  die  Drehung  des 
siebtes  nach  vorn  hin  stattfindet. 

Bei  diesem  Geburtsverlauf  lässt  sich  mit  derselben 
Leichtigkeit  der  Beweis  führen,  dass  Kopf  und  Hals 
zu  gleicher  Zeit  durchs  Becken  hindurchgehen.  Es 
findet  hier  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  statt,  wie 
bei  dein  gewöhnlichen  Verlauf  der  Schädelgeburt. 
Wenn  gleich  in  der  ersten  Zeit  die  grosse  Fontanelle 
häufig  tiefer  als  die  kleine  steht,  so  tritt  im  weitern 
Verlauf  fast  immer  das  Hinterhaupt  tiefer  herunter  wo- 
durch  die  Stirne  wieder  emporgehoben  wird.  Erst 
wenn  das  Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht  hat, 
kann  die  Stirne  so  weit  heruntertreten , dass  sie  zum 
Einschneiden  kommt;  zu  dieser  Zeit  muss  aber  notli- 
wendig  der  ganze  Hals  in  der  Bcekenhühle  sich  be- 
finden, wie  die  einfache  Messung  der  Entfernung  des 
Hinterhauptes  vom  Beckeneingange  ergiebt.  Von  jetzt 
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an  gehen  Kopf  und  Hals  zugleich  durchs  Becken  bis 
zum  Durchschneiden.  Zur  Zeit  wenn  die  Stirne  zum 
Einschneiden  kommt,  drängt  das  Hinterhaupt  den  Damm 
schon  tiefer  hervor , die  Protuberanz  des  Hinterhauptes 
ist  schon  über  einen,  bisweilen  zwei  Zoll  von  der 
Spitze  des  Steissbeins  entfernt,  so  dass  während  die 
Stirne  unter  den  Schambogen  tritt,  der  Hals  vor  dem 
Steissbein  vorbeigeht.  Ist  das  Hinterhaupt  über  den 
Damm  hervorgetreten,  so  zieht  sich  der  Damm  unge- 
fähr bis  zur  Mitte  des  Halses  zurück,  die  Stirne  ist 
bis  zur  Nasenwurzel  unter  den  Schambogen  getreten, 
so  dass  in  der  Schamspalte  nach  vorn  der  untere 
Theil  der  Stirne,  nach  hinten  die  Mitte  des  Nackens 
zu  finden  ist. 

Wir  sehen  also , dass  bei  dem  Geburtsmechanis- 
mus, wo  der  Kopf  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirne 
durchs  Becken  geht,  Kopf  und  Hals  von  der  Zeit  an, 
dass  das  Hinterhaupt  eine ' tiefere  Stellung  als  die 
Stirne  angenommen  hat,  bis  zum  Durchschneiden  des 
Kopfes  gleichzeitig  dieselben  Beckenräume  passiren. 


b.  Verhalten  des  Halses  zum  Kopfe  bei  der 
Gesichtsgeburt. 

Bei  diesem  Geburtsmechanismus  scheint  mir  das 
gleichzeitige  Durchgehen  des  Halses  und  Kopfes  so 
klar  vor  Augen  zu  liegen,  dasss  es  nur  weniger 
Worte  zur  Beweisführung  bedarf. 

Hat  das  Gesicht  «len  Beckenboden  erreicht,  so 
steht  das  Hinterhaupt  noch  nicht  im  Beckeneingange  > 
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erst  wenn  das  erstere  den  Damm  tiefer  herunterdrängt 
und  das  Kinn  unter  dem  Schambogen  hervortritt,  kann 
«las  Hinterhaupt  ins  Becken  eintreten  und  in  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  gedrängt  werden.  Bei  dieser 
Lage  ist  das  Hinterhaupt  zum  Rücken  gedrängt,  und 
muss  höher  als  der  Hals  hinaufreichen,  zumal,  da 
durch  den  Druck,  welchen  der  Rumpf  vermittelst  des 
Halses  auf  den  Kopf  ausübt,  der  Hals  convex  nach 
vorn  gebogen  lind  mithin  noch  mehr  verkürzt  wird, 
so  dass  zur  Zeit  wenn  das  Hinterhaupt  den  Becken- 
eingang überschreitet  der  Hals  vollständig  ins  Becken 
eingetreten  sein  muss.  Senkt  das  Hinterhaupt  sich 
mehr  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  so  nimmt  der 
Hals  oberhalb  des  Kopfes  seine  Stellung,  kommt  aber 
beim  Durchschneiden  wieder  in  Betracht,  da  beim 
Durchtreten  des  Kopfes  ein  grösserer  Theil  des  Halses 
unterm  Schambogen  zugleich  mit  hervortritt. 

Ist  bei  der  Gesichtslage  das  Gesicht  nach  hinten 
gerichtet  und  dreht  sich  nicht  nach  vorn,  so  kann  be- 
kanntlich unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Geburt 
nicht  als  Gesichtsgeburt  beendet  werden,  weil  Rumpf 
und  Kopf  nicht  zugleich  durchs  Becken  gehen  können; 
wohl  aber  tritt  der  Rumpf  bis  zum  Beckeneingange  her- 
unter und  müssen  sich  auch  in  diesem  Falle  Kopf  und 
Hals  zugleich  im  Becken  befinden. 

Lei  der  Kopfgeburt  geht  der  Kopf  unter  gewöhn- 
lichen \ erhältnissen  nur  auf  die  oben  angegebenen 
di  ei  Ai  ten  durchs  Becken,  nämlich  bei  der  gewöhn- 
lichen Schädelgeburt  mit  nach  hintern  gerichtetem  Ge- 
sichte, oder  seltener  mit  nach  vorn  gerichtetem  Ge- 
sichte, oder  bei  der  Gesichtsgeburt  mit  nach  vorn 
genchtetem  Kinn.  In  allen  diesen  Fällen  findet,  wie 
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oben  angegeben,  das  Eintreten  des  Halses  mit  dem 
Kopfe  zugleich  statt,  eben  so  wie  zur  Zeit  des  Durch- 
schneidens des  Kopfes  der  Hals  stets  unter  den 
Schambogen  getreten  ist. 

Dieses  Verhalten  des  Halses  zum  Kopfe  ist  von 
Wichtigkeit,  weil  wir  hierin  die  Erklärung  mancher  Vor- 
gänge finden,  die  bis  jetzt  nicht  richtig  gedeutet  wor- 
den sind,  worüber  ich  bei  Beschreibung  des  Geburts- 
mechanismus noch  einiges  anführen  werde. 


c.  Verhaltendes  Kopfes  zum  Halse  bei  Gebur- 
ten mit  vorangehendem  Rumpfende. 

Ich  habe  bis  jetzt  das  gleichzeitige  Durchgehen 
des  Kopfes  und  Halses  durchs  Becken  bei  vorange- 
hendem Kopfe  nachgewiesen;  es  erfolgt  dasselbe  aber 
nicht  bloss  in  den  angegebenen  Fällen,  sondern  eben 
so  wohl  auch  bei  vorangehendem  Rumpfe.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  dieses  Verhalten  nur  statt 
findet,  wenn  der  Geburtsmechanismus  nicht  durch  Zug 
am  Rumpfe  oder  dergleichen  gestört  wird,  wodurch  das 
Verhältniss  des  Kopfes  zum  Halse  sofort  geändert  wird. 

Beobachten  wir  den  naturgemässen  Verlauf,  so 
finden  wir,  dass  der  Kopf  ebenfalls  auf  dreierlei  Weise 
hindurchgehen  kann. 

1)  Bei  nach  vorn  gewendetem  Rücken  wird  das 
Kinn  zur  Brust  gedrückt  und  der  Kopf  geht  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  gewöhnlichen  Schädelgeburt,  nur 
umgekehrt,  durchs  Becken;  sowohl  im  Beckeneingange 
wie  im  Beckenausgange  finden  wir  Kopf  und  Hals  in 
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ähnlichem  Verhältnisse  wie  bei  der  gewöhnlichen  Schä- 
delgeburt, weshalb  ich  es  für  überlliissig  halte  hier 
den  genaueren  Nachweis  zu  führen , dass  Kopf  und 
Hals  gleichzeitig  durchs  Becken  gehen.  In  der  Becken- 
mitte  ist  das  Verhalten  des  Halses  zum  Kopfe  etwas 
anders  als  bei  der  gewöhnlichen  Schädellage,  weil  die 
Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust  nicht  wie  bei 
dem  Geburtsverlauf  der  letztem  erfolgt.  Hierüber  werde 
ich  noch  einige  Worte  bei  dem  Mechanismus  der  Ge- 
burt bei  vorangehendem  Rumpfende  anführen. 

2)  Bleibt  beim  Durchgänge  durchs  Becken  der 
Bauch  nach  vorn  gerichtet,  so  kann  der  Kopf  auf 
doppelte  Weise  hindurchgehen: 

a)  Das  Kinn  bleibt  zur  Brust  geneigt  und  wir  haben 
alsdann  dasselbe  Verhältniss  zwischen  Kopf  und  Hals 
zum  Becken  wie  beim  Verlauf  der  Schädellage  mit 
nach  vorn  gerichteter  Baucldläche ; beim  Durchschnei- 
den jedoch  kann  ein  doppeltes  Verhältniss  statt  finden, 
nämlich : 

cc)  Das  Gesicht  tritt  bis  zur  Nasenwurzel  unterm 
Schambogen  hervor  und  das  Hinterhaupt  tritt  alsdann 
über  dem  Damm  hervor,  mithin  geht  der  Kopf  in  die- 
sem Falle  eben  so  durchs  Becken  wie  bei  der  vorher 
angeführten  Schädellage,  natürlich  umgekehrt,  das  Ver- 
hältniss des  Halses  zum  Kopfe  bleibt  aber  dasselbe, 
oder 

ß)  es  tritt  das  ganze  Gesicht  hindurch  und  das 
Hinterhaupt  tritt  zuletzt  hervor.  In  diesem  Falle  ist 
das  gleichzeitige  Durchtreten  des  Kopfes  und  Halses 
so  offenbar,  dass  es  genügt  darauf  hingewiesen  zu 
haben. 

b)  Das  Kinn  entfernt  sich  schon  im  Beckenein- 
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gange  von  der  Brust,  alsdann  liegt  der  Hals  in  seiner 
ganzen  Länge  gegen  die  Schambeine  und  erst  nachdem 
das  Hinterhaupt  tiefer  ins  Becken  eingetreten  und 
gegen  den  Rücken  gedrängt  ist,  tritt  das  Kinn  ins 
Becken  ein  und  der  Kopf  geht  in  dem  Verhältnis  der 
umgekehrten  Gesichtslage  durchs  Becken. 

Auch  in  diesem  Falle  liegt  das  gleichzeitige  Durch- 
gehen des  Kopfes  und  Halses  so  klar  zu  Tage,  dass 
es  einer  weitern  Auseinandersetzung  nicht  bedarf. 


Ueber  das  Verhaken  des  Rumpfes 
bei  der  Geburt. 

Der  Einfluss  des  Rumpfes  auf  den  Geburts  -Me- 
chanismus , selbst  bei  Kopflagen , ist  ein  sehr  bedeu- 
tender, um  so  mehr  ist  es  zu  bewundern,  dass  des- 
sen Wichtigkeit  bis  jetzt  nicht  im  Entferntesten  aner- 
kannt ist. 

Das  Verhalten  des  Rumpfes  bedingt  mit  selte- 
nen Ausnahmen  die  Drehungen  des  Kopfes.  Ohne 
den  Zwang,  welchen  der  Rumpf  auf  den  Kopf  ausübt, 
würde  der  letztere  ganz  anders  durchs  Becken  hin- 
durchgehen. Diesen  grossen  Einfluss  des  Rumpfes 
auf  den  Geburtsmeehanismus  will  ich  mich  bemühen 
in  Folgendem  naclizuweisen. 
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1 ) U e b e r <1  a s Verhalten  des  R u m p f c s 
bei  Schädelgeburten. 

Der  Einfluss  des  Rumpfes  auf  den  Geburfs- Me- 
chanismus tritt  erst  ein,  wenn  das  Fruchtwasser  so 
weit  abgeflossen  ist,  dass  die  sich  zusammenziehende 
Gebärmutter  ihren  Druck  direct  auf  den  Kindeskörper 
auszuüben  vermag,  den  Kindeskörper  kräftig  vorschiebt. 

In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  die 
Haltung  des  Kindes  meistens  eine  solche,  wie  sie  für 
den  beengten  Raum  am  passendsten  ist,  die  Extremi- 
täten liegen  an  Brust  und  Bauch,  das  Kinn  ist  der 
Brust  genähert,  aber  nicht  fest  gegen  dieselbe  gedrängt, 
der  Rücken  convex  gekrümmt. 

Es  ist  öfter  der  Fall,  dass  der  Längendurchmes- 
ser des  Kindeskopfes  grade  in  dem  entgegengesetzten 
Durchmesser,  als  worin  der  Querdurchmesser  des 
Rumpfes  sich  befindet,  stellt,  aber  keinesweges  findet 
dies  Verhältniss  immer  statt,  im  Gegentlieil,  eine  mäs- 
sige  Abweichung  scheint  häufiger  vorzukommen.  Ge- 
wöhnlich steht  der  Längendurchmesser  des  Kopfes  im 
Querdurchmesser  des  Beckens  oder  diesem  wenigstens 
sich  annähernd , der  Querdurchmesser  des  Rumpfes 
steht  oft  in  der  Richtung  des  graden  Durchmessers 
des  Beckens;  häufiger  ist  der  Rücken  etwas  mehr 
nach  vorn  gerichtet,  wde  man  durch  die  äussere  Unter- 
suchung mit  grosser  Sicherheit  ermitteln  kann.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  der 
Rücken  mehr  nach  vorn  und  links  gerichtet  ist  die 
Schultern  «loch  im  Dickedurchmesser  der  Gebärmutter 
stehen , weil  die  schwangere  Gebärmutter  so  sehr 
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häufig  sich  von  links  nach  rechts  gedreht  hat.  Der 
Querdurchmesser  des  Rumpfes  hat  vor  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  in  jeder  Richtung  Platz,  nach  Ab- 
fluss desselben  ist  der  Dickedurchmesser  der  Ge- 
bärmutter von  vorn  nach  hinten  zu  klein  geworden, 
der  Rumpf  wird  gezwungen  in  den  schiefen  oder  que- 
ren Durchmesser  der  Gebärmutter  mit  seiner  Schulter- 
breite sich  zu  stellen,  indem  die  sich  zusammenzie- 
hende Gebärmutter  stets  die  plattgedrückte  Form  mehr 
und  mehr  anzunehmen  bestrebt  ist  und  demgemäss 
den  grossem  Querdurchmesser  des  Kindes  in  ihren 
Querdurchmesser,  als  den  grösseren  Durchmesser,  zu 
drehen  bemüht  ist. 

Mit  der  Richtung,  welche  der  Rumpf  nach  dem 
Abflüsse  des  Fruchtwassers  annimmt,  ist  auch  bestimmt, 
wie  der  Kopf  durchs  Recken  hindurch  gehen  muss. 
Hat  sich  der  Rücken  nach  der  vordem  Seite  gedreht, 
so  erfolgt  der  gewöhnliche  Geburtsverlauf;  blieb  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  der  Bauch  nach  der  vor- 
dem Seite  gerichtet,  so  muss  der  Kopf  mit  dem  Ge- 
sichte nach  vom  gerichtet  durchs  Becken  gehen. 


A)  Verhalten  des  Rumpfes  bei  nach  vorn 
gewendetem  Rücken. 

Nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  umschliesst 
die  Gebärmutter  den  Kindeskörper  gewöhnlich  ganz 
eng,  da  wenig  mehr  Fruchtwasser  als  zur  Ausfüllung 
der  Unebenheiten  des  Kindeskörpers  nach  längerer  YVe- 
hentliätigkeit  zurückgeblieben  ist.  Die  sich  zusammen- 
ziehende Gebärmutter  drängt  den  Kindeskörper  nach 
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unten  und  dieser  schiebt  vermittelst  des  Halses  den 
Kopf  vor;  der  Ansatz  des  Halses  ist  dem  Hinterhaupt 
näher  und  muss  demnach,  wenn  nicht  besondere  Hin- 
dernisse vorhanden  sind,  das  Hinterhaupt  tiefer  herab, 
die  Stirne  mehr  emporgehoben,  das  Kinn  zur  Brust 
sredränart  werden.  Durch  das  tiefere  Heruntertreten 
des  Hinterhauptes  wird  der  Hals  convex  nach  aussen 
gebogen,  dieselbe  convexe  Biegung  hatte  der  Rücken 
schon  in  der  Schwangerschaft  und  behält  dieselbe 
auch  jetzt  noch  bei.  Von  der  Zeit  an  , dass  das  Kinn 
zur  Brust  gedrängt  dieselbe  erreicht  hat,  bilden  Kopf 
und  Rumpf  gleichsam  einen  festen  Körper  bis  zu  der 
Zeit,  wo  das  Kinn  die  Brust  wieder  verlässt.  Der 
Kopf  kann  in  dieser  Zeit  keine  grössere  Drehung  ohne 
den  Rumpf  machen  und  umgekehrt.  Der  Kopf,  wel- 
cher vorher  meistens  im  queren  Durchmesser  des 
Beckens  stand,  wird  jetzt  durch  den  Rumpf  gezwungen 
in  den  schiefen  Durchmesser  des  Beckens  zu  treten, 
da  die  Gebärmutter  den  Rumpf  mit  seinem  Querdurch- 
messer in  ihren  Querdurchmesser  zu  drängen  bemüht 
ist.  Der  Rumpf  ist  also  die  Ursache,  weshalb  der 
Kopf  bei  weiter  vorgeschrittener  Geburt  im  schiefen 
Durchmesser  steht.  Der  Kopf  kann  nur  bis  in  den 
schiefen  Durchmesser  des  Beckens  gedrängt  werden, 
weil  der  \orberg  eine  weitere  Drehung  behindert; 
umgekehrt  kann  aber  auch  der  Rumpf  jetzt  noch  nicht 
in  den  queren  Durchmesser  der  Gebärmutter  vollstän- 
dig treten,  weil  der  Kopf  dieser  Drehung  ein  Hinder- 
niss entgegen  setzt.  Wir  sehen  deshalb  auch,  dass 
wo  der  Rumpf  durch  zu  lange  Anwesenheit  des  Frucht- 
wassers auf  den  Kopf  einzuwirken  verhindert  ist,  der 
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letztere  im  Querdurchmesser  bis  zum  Beckenboden 
heruntertritt. 

Durch  das  fernere  Andrängen  des  Rumpfes  wird 
das  Hinterhaupt  nicht  bloss  tiefer  heruntergetrieben, 
sondern  auch  mehr  von  der  vordem  Beckenwand  ab 
nach  der  Mitte  des  Beckens  gedrängt,  weil  die  an- 
drängende Kraft  nicht  grade  von  oben,  sondern  in  der 
Richtung  von  aussen  und  oben  auf  die  untere  Hälfte 
des  Kopfes  einwirkt.  Hierdurch  wird  der  oft  fast 
senkrechte  Stand  des  Kopfes  bedingt,  ja  es  könnte 
das  Hinterhaupt  noch  mehr  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gedrängt  werden,  wenn  dies  nicht  durch  das 
fest  gegen  die  Brust  gedrängte  Kinn  verhindert  würde. 

Hat  d as  Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht, 
so  tritt  die  Stirne  in  den  Beckeneingang  ein,  und  glei- 
tet allmäldig  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  was 
besonders  durch  den  Druck  des  Rumpfes  gegen  das 
Kinn  befördert  wird.  Es  ist  nämlich  zu  der  Zeit,  wo 
das  Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht  hat , der 
Kindeskörper  mit  seinen  Schultern  auf  den  Becken- 
eingang heruntergetreten,  kann  aber  nicht  eintreten, 
weil  derselbe  durch  das  Gesicht  ausgefüllt  wird.  Bei 
jeder  Wehe  wird  deshalb  die  Brust  fester  gegen  das 
Kinn  gedrängt  und  wird  dadurch  die  Stirne  gezwungen 
in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  herunterzutreten, 

In  dem  Verhältnis.«  wie  die  Stirne  sich  senkt  wird 
das  Hinterhaupt  emporgehoben,  es  kommt  zum  Ein- 
schneiden. Mit  dem  Ausweichen  des  Hinterhauptes 
nach  vorn  wird  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Kopfe 
geändert.  Der  Hals  war  bis  jetzt  convex  nach  aussen 
gebogen  , mit  dem  Ausweichen  des  Hinterhauptes  nach 
vorn  muss  diese  Biegung  nothwendig  verändert  werden, 
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die  vorher  convexe  hintere  Seite  des  Halses  verliert 
die  Hervorwölbung  und  wird  concav,  wogegen  die  vor- 
dere Seite  des  Halses  convex  hervortritt. 

Das  Kinn  kann  die  Brust  nur  erreichen , so  lange 
die  vordere  Seite  des  Halses  concav  gebogen  ist,  in 
dem  Grade  wie  diese  Concavität  verschwindet  und 
sogar  die  Convexität  auftritt  muss  das  Kinn  sich  von 
der  Brust  entfernen.  Die  Abbildungen,  welche  über 
diesen  Vorgang  vorhanden  sind , sind  nicht  ganz  richtig, 
indem  das  Kinn  von  Brust  und  Hals  weit  entfernt  dar- 
gestellt wird.  Nach  der  gewöhnlichen  Darstellung 
bleibt  es  unklar,  durch  welche  bewegende  Kraft  der 
Kopf  aus  den  Geschlechtstheilen  herausgetrieben  wird, 
da,  wenn  derselbe  durch  den  Hals  vorgeschoben  würde, 
die  Richtung  zum  Halse  eine  andere  sein  müsste,  an- 
dererseits sieht  man  nicht  ein,  wodurch  das  Kinn  von 
Brust  und  Hals  so  weit  entfernt  werden  könnte.  Es 
findet  allerdings  eine  Entfernung  des  Kinnes  von  der 
Brust  statt,  aber  nur,  wie  schon  angegeben,  so  viel 
wie  durch  die  jetzt  convexe  vordere  Halsfläche  bedingt 
wird.  Das  Kinn  bleibt  dem  Halse  bis  zum  vollstän- 
digen Durchschneiden  so  viel  als  möglich  genähert, 
wenn  gleich  eine  Berührung  nicht  statt  findet. 

Der  Rumpf  ist  in  den  frühem  Geburtszeiträumen 
nach  der  Dorsalseite  gekrümmt,  eben  so  wie  der  Hals, 
der  Rücken  ist  gegen  die  vordere  seitliche  Wand  der 
Gebärmutter  gedrängt.  So  wie  das  Hinterhaupt  nach 
vorn  ausweicht  muss  nothwendig  nicht  bloss  der  Hals, 
sondern  auch  der  Rumpf  nach  hinten  hinübergedrängt 
werden ; nicht  bloss  der  Hals  wird  an  der  hintern 
Fläche  concav  und  an  der  vordem  convex,  sondern 
auch  der  Rumpf  ändert  sich  auf  ganz  dieselbe  Weise, 
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der  früher  convexe  Rücken  wird  concav,  die  Brust 
tritt  gewölbt  hervor  und  wird  so  wie  der  Kindeskopf 
tiefer  herunter  tritt , gegen  die  hintere  Wand  des  Be- 
ckens und  in  dasselbe  hineingedrängt.  Wenn  der 
Kopf  durchschneidet,  ist  der  Rumpf  fast  bis  zum  Becken- 
boden ins  Becken  eingetreten.  Der  Rumpf  tritt  im 
schiefen  Durchmesser  oder  dieser  Richtung  annähernd 
ins  Becken  ein,  wird  aber  durch  das  Andrängen  gegen 
den  Vorberg  und  durch  das  Eintreten  in  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  beim  tiefem  Heruntertreten  in  den 
queren  Durchmesser  mehr  oder  weniger  vollständig 
geleitet. 

So  lange  das  Kinn  fest  gegen  die  Brust  gepresst 
war  konnte  der  Kopf  die  schiefe  Stellung  nicht  ver- 
lassen, die  Drehung,  welche  der  Kopf  machen  sollte, 
musste  zugleich  vom  Rumpfe  mit  ausgeführt  werden; 
so  bald  aber  beim  Einschneiden  das  Kinn  von  der 
Brust  sich  entfernt,  kann  der  Kopf  allein  seine  Dre- 
hungen bewerkstelligen. 


b.  Verhalten  des  Rumpfes  bei  nach  vorn 
gewendetem  Bauche. 

Hat  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  die  Gebär- 
mutter den  Kindeskörper  fester  umschlossen  und  ist 
jetzt  noch  der  Bauch  nach  vorn  gewendet  so  ist  der 
Geburtsverlauf  entschieden,  eine  Umwandlung  der  Rieh- 
tung  des  Rumpfes  findet  dann  nicht  mehr  statt.  Bei 
eintretender  Wehenthätigkeit  wird  das  Kinn  ebenfalls 
zur  Brust  gedrängt,  und  beide  bleiben  bis  zum  Durch- 
schneiden des  Kopfes  vereint , da  hier  die  Ursache, 
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welche  bei  der  gewöhnlichen  Schädelgeburt  diese  Ent- 
fernung des  Kinnes  von  der  Brust  bedingt,  fehlt. 
Nacken  und  Rücken  sind  convex  gekrümmt  und  bleiben 
es  auch  während  des  ganzen  Geburtsverlaufes.  Der 
Rumpf  wird  von  Anfang  an  mehr  gegen  die  hintere 
Wand  gedrängt,  da  aber  der  Rücken  am  Vorberg  einen 
Widerstand  findet,  so  kann  derselbe  nicht  so  weit  nach 
hinten  treten,  wie  bei  der  Richtung  nach  vorn  derselbe 
gegen  die  vordere  Bauchwand  gedrängt  wird.  Aus 
diesem  Grunde  wird  bei  nach  hinten  gerichtetem  Rücken 
ein  stärkerer  Druck  auf  das  Kinn  ausgeübt  und  muss 
dem  entsprechend  die  grosse  Fontanelle  bei  diesem 
Geburtsverlauf  einen  tiefem  Stand  als  bei  dem^  gewöhn- 
lichen Geburtsverlauf  einnehmen.  Die  Schultern  treten 
im  schiefen  Durchmesser  ins  Becken  und  sind  zur 
Zeit  des  Durchschneidens  des  Koples  ebenfalls  fast  bis 
zum  Beckenboden  heruntergetreten.  Bei  diesem  Ge- 
burtsverlauf werden  die  Schultern  beim  tiefem  Herun- 
tertreten gewöhnlich  nicht  vollständig  in  den  queren 
und  beim  Durchschneiden  nicht  ganz  in  den  graden 
Durchmesser  gedrängt. 

2.  Verhalten  des  Rumpfes  bei  Gesichts- 
geburte n. 

Die  Gesichtsgeburt  kann  als  solche  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  zwischen  Becken  und  Kindes- 
körper bekanntlich  nur  beendet  werden,  wenn  das 
Kinn,  sei  es  gleich  anfänglich  nach  vorn  gerichtet, 
oder  erst  im  weitern  Geburtsverlauf  nach  vorn  tritt. 
Diese  Drehung  des  Gesichtes  ist  allein  vom  Verhalten 
des  Rumpfes  abhängig. 
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Bei  der  Gesichtslage  ist  stets  die  vordere  Fläche 
des  Rumpfes  gegen  die  Gebärmutterwand  gelagert, 
nicht  bloss  bei  weiter  vorgeschrittener  Geburt,  sondern 
von  der  Zeit  an,  dass  die  Gesichtslage  sich  ausgebildet 
hat.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  den  Schädellagen, 
da  bei  diesen  fast  immer  der  Rücken  die  Gebärmutter- 
wand  berührt,  doch  kommt  es  bei  der  2ten  Schä- 
dellage ebenfalls  mitunter  vor,  dass  die  Bauchfläche 
des  Kindes- Körpers  [schon  vor  dem  Blasensprunge 
der  Gebärmutterwand  genähert  ist,  wie  ja  vielfache 
Uebergänge  von  diesen  Lagen  zu  Gesichtslagen  Vor- 
kommen. 

Der  Rumpf  des  Kindes  ist  den  Gesetzen  der 
Schwere  nach  vor  dem  Blasensprunge  gegen  die  ober- 
halb des  kleinen  Beckens  am  tiefsten  gelegene  Wand 
der  Gebärmutter  gelagert,  wenn  gleich  der  Raum  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ein  so  beengter 
ist,  dass  nicht  bei  jeder  Lageverändernng  der  Kin- 
deskörper seine  eingenommene  Stelle  alsbald  zu  ver- 
lassen vermag,  namentlich  wird  diess  nicht  wohl  ge- 
schelin  können,  wenn  der  Kopf,  wenigstens  zum  Theil 
schon  ins  Becken  eingetreten  ist,  w'ie  meistens  am 
Ende  der  Schwangerschaft. 

Der  Kindeskörper  ist  deshalb  gewöhnlich  gegen 
die  vordere  Gebärmutterwand  oder  gegen  die  Seiten- 
wand derselben  gelagert  weil  diese  bei  aufrechter 
Stellung  mit  Ausnahme  des  ins  kleine  Becken  einge- 
tretenen Theiles  die  tiefste  Stelle  einnehmen.  Ist  der 
Rücken  gegen  diesen  Theil  der  Gebärmutterwand  ge- 
richtet, so  liegt  er  ziemlich  fest  gegen  dieselbe,  wo- 
gegen wenn  die  vordere  Kindesfläche  der  tiefsten 
Stelle  zugewrendet  ist,  dieselbe  durch  !die  Extre- 
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mitäten  mehr  oder  weniger  von  der  Gebärinutterwancl 
entfernt  gehalten  wird;  aber  stets  findet  der  Kindeskör- 
per seinen  Stützpunkt  an  der  am  tiefsten  gelagerten 
Gebärmutterwand.  Ist  die  Gesichtslage  bei  eintretender 
Geburt  eine  völlig  ausgebildete,  wie  es  mitunter  aller- 
dings vorkommt,  so  muss  die  Bauchseite  des  Kindes 
immer  fest  gegen  die  Gebärmutterwand  gedrängt  sein. 

Nach  dem  Blasensprunge  muss  der  Kindeskörper 
in  dem  Verhältnisse  wie  die  Gebärmutter  denselben  fester 
umschliesst,  mit  seiner  Schulterbreite  in  den  grossem 
Durchmesser  der  Gebärmutter  d.  h.  in  den  queren  oder 
wenigstens  diesem  annähernden  Durchmesser  treten, 
weil  die  Gebärmntter  während  ihrer  Zusammenziehung 
die  plattgedrückte  Form  anzunehmen  möglichst  bestrebt 
ist,  und  demgemäss  den  Querdurchmesser  der  in  ihr 
enthaltenen  Frucht  als  den  hier  in  Betracht  kommenden 
grösseren  Durchmesser  in  ihren  Querdurchmesser  zu 
drängen  sich  bemüht.  War  der  Bauch  nach  vorn  ge- 
richtet, so  behält  derselbe  diese  Richtung,  aber  auch 
wenn  derselbe  nach  einer  Seite  oder  selbst  zum  Theil 
nach  hinten  gerichtet  ist,  so  kann  eine  Drehung  desselben 
ganz  nach  hinten  nicht  leicht  statt  finden,  weil  der  fest 
gegen  die  Gebärmutterwand  gedrängte  Kindeskörper 
unbedingt  einen  grossem  Widerstand  an  dem  Vorberge 
und  den  untersten  Lendenwirbeln  finden  muss,  da  die 
Gebärmutter  bei  jeder  stärkern  Wehe  sich  mehr  auf- 
richtet und  sich  fast  senkrecht  auf  den  Beckeneingang 
stellt,  wodurch  die  hintere  Gebärmutterwand  fest  gegen 
den  Vorberg  und  die  Lendenwirbelkörper  gedrängt  und 
so  das  Vorbeitreten  des  Kindeskörpers  bei  diesen  Theilen 
sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht  wird- 
Wir  sehen  deshaibauch,  dass  wenn  das  Kinn  nach  einer 
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Seite,  wie  gewöhnlich,  oder  selbst  etwas  nach  hinten 
gerichtet  ist,  dennoch  bei  stärkerer  Welienthätigkeit  im 
weitern  Geburtsverlauf  die  Drehung  des  Kinnes  nach 
vorn  erfolgt.  Diese  Drehung  ist  einzig  und  allein  das 
Resultat  der  Drehung  des  Kindeskörpers,  der  Kindes- 
körper muss  sich  in  den  queren  oder  schiefen  Durch- 
messer stellen,  wenn  die  Gebärmutter  sich  fester  zusam- 
menzieht, und  da  die  Drehung  nach  hinten  wegen  des  Wi- 
derstandes des  Vorberges  und  der  untersten  Lendenwir- 
bel nur  sehr  schwer  oder  garnicht  erfolgen  kann,  muss 
dieselbe  nach  vorn  erfolgen.  Diese  Drehung  geschieht  oft 
ganz  plötzlich,  ist  oft  das  Resultat  einer  einzigen  Wehe. 
Der  Kindeskopf  folgt  der  Drehung  des  Rumpfes,  niemals 
dreht  sich  erst  der  Kindeskopf  und  hätte  die  Drehung 
des  Rumpfes  zur  Folge.  Wir  wissen,  dass  bei  Schädel- 
lagen, wenn  das  Fruchtwasser  noch  vorhanden  und  der 
Muttermund  weit  geöffnet  ist,  der  Theil,  welcher  die 
schiefe  Fläche  des  Beckenbodens  erreicht,  von  derselben 
bei  weiterm  Heruntertreten  nach  vorn  geleitet  wird. 
Ein  solches  Verhalten  findet  bei  Gesichtslagen  nicht  statt, 
indem  das  Kinn,  wenn  es  der  am  tiefsten  stehende  Theil 
ist,  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  erst  den  Be- 
ckenboden nach  dem  Blasensprung  und  stärkerer  Ein- 
wirkung des  Rumpfes  erreichen  kann,  zu  welcher  Zeit 
eine  Drehung  des  Kopfes  ohne  gleichzeitige  Drehung 
des  Rumpfes  nicht  geschehen  kann;  der  Rumpf  wird 
aber  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  überhaupt  viel 
zu  fest  von  der  Gebärmutter  umschlossen,  als  dass  der 
Kopf  den  Rumpf  zu  Drehungen  zwingen  könnte,  weder 
bei  Gesichts-  noch  bei  Schädelgeburten. 

War  die  Gesichtslage  zur  Zeit  des  Blasensprunges 
noch  nicht  vollständig  ausgebildet,  vielleicht  nur  eine 
Stirnlage,  so  findet  allerdings  nicht  selten  die  Drehung 
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des  Bauches  nach  hinten  statt,  weil  die  Bauchseite  des 
Kindes  nicht  fest  gegen  die  Gebärmutterwand  gedrängt, 
am  Vorberg  und  den  Lendenwirbeln  keinen  bedeutenden 
Widerstand  findet.  In  solchen  Fällen  kann  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  zwischen  Kopf  und  Becken 
die  Geburt  mit  vorangehendem  Gesichte  nicht  beendet 
werden,  wohl  aber  vermag  die  Natur  solche  Lagen  um- 
zuändern, indem  der  Kindeskörper  am  Vorberge  ein 
Hinderniss  findend  an  seiner  Vorderfläche  nicht  so  her- 
vortreten kann,  wie  zur  Bildung  einer  vollständigen  Ge- 
sichtslage und  namentlich  zur  Beendigung  einer  Gesichts- 
geburt notliwendig  ist,  vielmehr  wird  der  Kindeskörper 
bei  einwirkender  Welienthätigkeit  viel  leichter  nach 
seiner  Dorsalseite  convex  gebogen,  wie  wir  ihn  stets 
in  den  gewöhnlichen  Schädellagen  finden;  sobald  der 
Kindeskörper  diese  Biegung  gemacht  hat,  wirkt  bei  der 
Wehe  der  Rumpf  vermittelst  des  Halses  stärker  auf  den 
hintern  Th  eil  des  Kopfes  und  der  Uebergang  in  die 
Schädellage  ist  gesichert.  Durch  ein  solches  Verhalten 
des  Rumpfes  kann  die  Gesichtslage , mit  nach  hintern 
gewendetem  Kinne,  selbst  wenn  das  Gesicht  schon 
tiefer  ins  Becken  eingetreten  ist  in  eine  Schädellage 
umgewandelt  werden,  vorausgesetzt,  dass  der  grade 
Durchmesser  der  Beckenmitte  ein  so  grosser  ist,  dass 
er  die  Umdrehung  des  Kopfes  gestattet. 

Es  ist  ferner  bekannt,  dass  wenn  die  Wehenthä- 
tigkeit  durch  äussere  Veranlassung  gestört  wird,  diese 
so  erwünschte  Umwandlung  fast  niemals  erfolgt,  wreil  die 
Einwirkung  einer  stärkern  Welienthätigkeit  zur  Hervorbrin- 
gung dieser  Durchbiegung  des  Körpers  von  vorn  nach 
hinten  nothwendig  ist.  Dieselbe  kann  nämlich  nur  da- 
durch bewirkt  werden,  dass  die  sich  während  der  Wehe 
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aufrichtende  Gebärmutter  die  Vorderfläche  des  Kindes- 
körpers  fest  gegen  den  Vorberg  und  die  untersten  Len- 
denwirbel drängt.  Wirkt  bei  gewöhnlicher  Gesichtslage 
die  Wehenthätigkeit  auf  den  Rumpf,  so  drängt  der  Rumpf 
den  Kopf  mit  vorangehendem  Kinne  und  mit  gegen  den 
Rücken  gepresstem  Hinterhaupte  tiefer  ins  Decken  hinein, 
so  dass  der  Hals  vollständig  ins  Becken  eintritt  bevor 
das  Hinterhaupt  den  Beckeneingang  passirt  hat.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  ist  die  Bauchfläche  des  Rumpfes  fest 
gegen  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  gedrängt, 
kann  nun  das  Kinn  unter  dem  Schambogen  hervortreten 
so  drängt  der  Rumpf  das  Hinterhaupt  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins.  In  dem  Verhältniss  wie  das  Hinterhaupt 
heruntertritt,  verlässt  der  Rumpf  die  vordere  Wand  und 
wird  der  Rücken  ebenfalls  gegen  das  Kreuzbein  gedrängt, 
und  auf  diese  Weise  der  Kopf  weiter  vorgeschoben. 
Es  findet  hierbei  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  wie  bei 
den  gewöhnlichen  Schädelgeburten  statt,  bei  welchen 
wie  schon  oben  angeführt,  der  früher  nach  vorn  ge- 
drängte Rumpf  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  tritt, 
sobald  das  Hinterhaupt  nach  vorn  ausweicht,  wobei 
die  bis  zu  dieser  Zeit  convexe  Rückenfläche  concav  wird 
und  dem  entsprechend  die  Vorderfläche  des  Rumpfes 
convex  hervortritt.  Eben  so  findet  bei  der  Gesichtsge- 
burt eine  Durchbiegung  des  Rumpfes  statt,  indem  der 
Rücken  in  dem  Verhältniss,  wie  er  in  die  Aushöh. 
lung  des  Kreuzbeins  tritt,  convex  hervorgedrängt  wird, 
wobei  zugleich  die  nach  vorn  convexe  Biegung  des 
Halses  verschwinden  muss,  wodurch  eine  Entfernung 
des  Hinterhauptes  vom  Rücken  bewirkt  wird,  ähnlich 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Schädelgeburt  das  Kinn  sich 
von  der  Brust  entfernt. 
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Das  Verhalten  des  Rumpfes  bei  ßeckenendlagen 
wird  hier  nicht  angeführt,  da  es  bei  der  Beschreibung 
des  Mechanismus  dieser  Lagen  wird  angegeben  werden. 


Ueber  die  Eintheilung  der  Scha- 
de 1 1 a g e n. 

In  der  neuern  Zeit  unterscheidet  man  meistens  nur 
zwei  Lagen , ob  nämlich  das  Hinterhaupt  nach  rechts 
oder  nach  links  gerichtet;  früher  waren  die  von  Busch 
angegebenen  vier  Lagen,  wenigstens  in  Deutschland 
allgemein  verbreitet,  und  finden  auch  noch  jetzt  manche 
Anhänger.  Im  Allgemeinen  kommen  beide  Eintheilungeu 
ziemlich  auf  eins  hinaus,  da  die,  welche  nur  2 Lagen 
annehmen  zwei  Unterabtheilungen  zugestehen,  ob  näm- 
lich das  Hinterhaupt  wie  gewöhnlich  sich  nach  vorn  dreht, 
oder  ob  der  seltnere  Geburtsverlauf,  wobei  das  Hinter- 
haupt sich  nach  hinten  wendet,  eintritt.  Andrerseits  ge- 
stehen die  Geburtshelfer,  welche  vier  Lagen  unter- 
scheiden, bereitwillig  zu,  dass  beim  Anfänge  der  Ge- 
burt der  Kopf  meistens  im  Querdurchmesser  des  Beckens 
steht,  später  jedoch  stets  in  einen  der  schiefen  Durch- 
messer treten  müsse. 

Bei  beiden  Eintheiiungen  werden  die  Lagen  nach 
der  Präsentation  des  Kopfes  ohne  Rücksicht  auf  den 
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weitern  Geburtsverlauf  zu  nehmen,  bestimmt,  nament- 
lich gilt  diess  von  der  Eintheilung  in  zwei  Lagen.  Ob  das 
Hinterhaupt  nach  rechts  oder  links  gerichtet  ist,  wird  als 
hinreichend  wichtig,  um  als  Eintheilungsgrund  der  Lagen 
zu  dienen,  angesehen,  und  doch  hat  diese  Verschieden- 
heit der  Kopflagen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Geburtsmechanismus;  bei  beiden  Lagen  findet  derselbe 
Mechanismus  statt;  es  hängt  hiervon  nur  ab,  ob  der 
Kopf  sich  nach  der  rechten  oder  linken  Seite  drehen 
wird,  der  Vorgang  ist  in  beiden  Fällen  aber  ganz  der- 
selbe. Wegen  dieses  unwesentlichen  Umstandes,  ob 
das  Hinterhaupt  nach  rechts  oder  links  gerichtet  ist, 
sollte  man  diesen  Punkt  nicht  als  die  Hauptsache  an* 
selien,  nicht  hierin  die  Hauptunterscheidung  der  Lagen 
suchen,  vielmehr  diesen  Punkt  nur  zur  Bestimmung  der 
Unterabtheilungen  benutzen.  Bei  der  Eintheilung  in  vier 
Lagen  hat  man  sich  ebenfalls  nur  durch  die  Richtung 
in  welcher  der  Kopf  ins  Becken  ein  tritt,  bestimmen 
lassen,  so  dass  durch  die  Angabe  der  Lage  noch  kei- 
neswegs der  weitere  Geburtsverlauf  bestimmt  ist;  im 
Gegentheil  der  Uebergang  der  einen  Lage  in  eine  andere 
ist  etwas  sehr  häufiges. 

Der  Kopf  kann  bei  vorhandener  Schädellage  auf  zwei 
wesentlich  verschiedene  Arten  durchs  Becken  gehen,  ent- 
weder mit  nach  vorn  gerichtetem  Hinterhaupte,  oder  mit 
nach  vorn  gerichteter  Stirne.  Auf  welche  von  beiden  Ar- 
ten der  Kopf  durchs  Becken  hindurch  gehen  wird,  hängt 
nicht  vom  Kopfe,  sondern  einzig  und  allein  vom  Rumpfe 
ab.  Das  Verhalten  des  Rumpfes  entscheidet  über  den 
stattfindenden  Geburtsmechanismus;  ist  die  Bauchfläche 
des  Fötus  nach  vorn  gerichtet,  so  muss  auch  die  Stirne 
sich  der  vordem  Beckenwand  zuwenden  und  umgekehrt, 
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wie  schon  oben  nachgewiesen.  Dieser  Einfluss  des 
Rumpfes  auf  den  Kopf  findet  erst  statt,  wenn  das  Frucht- 
wasser abgeflossen  und  die  Gebärmutter  den  Kindes- 

° i 

körper  eng  umschliessend  und  vordrängend,  die  Annä- 
herung des  Kinns  an  die  Brust  bewirkt  hat. 

Wir  haben,  da  der  Kopf  bei  Schädeilagen  nur  auf 
zweierlei  Weise  durchs  Becken  gehen  kann  auch  nur 
zwei  Hauptlagen:  ob  die  Bauchseite  des  Rumpfes  nach 
vorn  oder  nach  hinten  gerichtet  ist.  Die  Richtung  des 
Rumpfes  ist  fast  immer  von  Beginn  der  Geburt  an  ent- 
schieden, in  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Entscheidung 
immer  mit  Abfluss  des  überflüssigen  Fruchtwassers  ge- 
schehn,  später  kann  eine  Umänderung  der  Richtung  nicht 
mehr  erfolgen. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  können  wir  die 
Richtung  des  Rumpfes  schon  im  Anfänge  der  Geburt 
durch  die  Bauchdecken  mit  Sicherheit  erkennen,  bis- 
weilen jedoch  gelingt  uns  diess  erst  nach  Abfluss  des 
Fruchtwasser,  in  seltenen  Fällen  kann  die  Erkennung 
der  Lage  des  Rumpfes  durch  die  Bauchdecken  sogar 
ganz  unmöglich  sein.  Nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
giebt  der  Kopf,  sobald  durch  die  Wehenthätigkeit  das 
Kinn  zum  Kindeskörper  gedrängt  ist,  die  Richtung  des 
Rumpfes  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  stets  an. 

Ob  die  Dorsalseite  des  Fötus  nach  rechts  oder  links 
gerichtet,  ist  demnach  von  keiner  besonderen  Wichtig- 
keit und  kann  deshalb  auch  nur  zur  Bestimmung  der 
Unterabtheilungen  dienen. 

Wir  haben  also  bei  den  Schädellagen  zu  unter- 
scheiden: 
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Erste  S c h ä d el  1 a g e : 

Die  Dorsalseite  des  Rumpfes  des  Fötus  ist  nach  vorn 

gerichtet , 

Erste  Unterabtheilung:  nach  vorn  und  links. 

Zweite  Unterabtheilung:  nach  vorn  und  rechts. 

Zweite  Schädellage: 

Die  Bauchseite  des  Rumpfes  des  Fötus  ist  nach  vorn 

gerichtet. 

Erste  Unterabtheilung:  nach  vorn  und  links. 

Zweite  Unterabtheilung:  nach  vorn  und  rechts. 

Der  Vortheil  dieser  Eintlieilung  besteht  darin,  dass 
mit  Bestimmung  der  Lage  zugleich  der  Geburtsmecha- 
nismus bestimmt  ist,  der  üebergang  der  einen  Lage 
in  die  andere  kommt  nicht  vor.  Die  Erkennung  dieser 
Lagen  ist  meistens  nicht  schwierig,  da  man  gewöhnlich 
bei  genauerer  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken 
mit  Leichtigkeit  bestimmen  kann,  ob  die  Bauchseite  oder 
Dorsalseite  nach  vorn  gerichtet  ist.  Diese  Untersuchung 
erfordert  allerdings  einige  Uebung,  bietet  dafür  aber 
auch  grosse  Vortheile  dar. 

Die  Lagebestimmung  nach  der  Richtung  des  Kopfes 
ist  nicht  zweckmässig,  weil  die  Richtung  desselben 
durch  unwesentliche  Punkte  bedingt,  sich  häufig  wäh- 
rend des  Geburtsverlaufes  ändert. 

Schon  früher  hat  man  erkannt,  dass  bei  den  Becken- 
endlagen die  Richtung  des  Rumpfes  das  den  Geburts- 
mechanismus Bestimmende  ist  und  demgemäss  die  Ein- 
theilung  gemacht.  Die  Richtung  des  Rumpfes  ist  eben- 
falls für  den  Mechanismus  bei  Schädellagen  das  Ent- 
scheidende und  muss  deshalb  die  Eintlieilung  derselben 
ebenfalls  nach  dem  Verhalten  des  Rumpfes  gemacht 
werden. 
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Ueber  das  Durchgehen  des  Kopfes 
durchs  Becken. 

Wir  können  während  des  Durchtretens  des  Kopfes 
zwei  wesentlich  verschiedene  Vorgänge  unterscheiden: 
nämlich  das  Vortreten  des  Kopfes  bei  noch  vorhande- 
ner Blase  und  das  Vortreten  des  Kopfes  nach  dem  Bla- 
sensprunge. Diese  beiden  Abtheilungen  dürften  dessalb 
zweckmässig  gemacht  werden,  weil  das  Vortreten  des 
Kopfes  in  beiden  auf  ganz  verschiedene  Weise  und  un- 
ter wesentlich  verschiedenen  Verhältnissen  statt  findet. 


1)  Das  Vortreten  des  Kopfes  bei  noch  vor- 
handener Blase. 

In  den  dei  weitem  meisten  Fällen  steht  der  Kopf 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  beim  Beginn  der  Ge- 
burt mit  seinem  graden  Durchmesser  im  Querdurch- 
messer des  Beckeneinganges,  aber  keineswegs  ist  dies 
immer  der  Fall,  ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo 
am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Pfeilnath  in  einer 
Richtung,  welche  sich  vielmehr  dem  schiefen  als  dem 
queren  Durchmesser  näherte,  verlief.  Die  Ursache,  dass 
der  Kopf  diese  Stellung  im  Querdurchinesser  so  häufig 
einnimmt,  hängt  wohl  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  die- 
ser Durchmesser  auch  bei  dem  mit  seinen  Weichtleilen 
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versehenen  Beeken  der  grösste  ist,  weshalb  der  Kopf 
wohl  nur  dann  die  mehr  dem  schiefen  Durchmesser  ent- 
sprechende Stellung  annimmt;  wenn  das  Kinn  schon 
zu  dieser  Zeit  fester  gegen  die  Brust  gedrängt  und  da- 
durch die  freie  Bewegung  des  Kopfes  mehr  behindert 
ist,  wie  es  bei  ungewöhnlich  wenigem  Fruchtwasser  zu 
sein  pflegt,  alsdann  wird  der  Kopf,  da  bei  der  gewöhn- 
lichen Lage  der  Rücken  etwas  mehr  nach  vorn  und 
links  gerichtet  ist,  dem  entsprechend  vom  Querdurch- 
messer mehr  abweichen  müssen.  Ferner  hat  der  Kopf 
meistens  eine  solche  Stellung,  dass  das  vordere  Schei- 
telbein tiefer  als  das  hintere  steht,  aber  auch  diess  ist 
nicht  immer  der  Fall,  es  gehört  nicht  zu  den  grösseren 
Seltenheiten,  dass  man  den  tieferen  Stand  des  hinteren 
Scheitelbeins  wahrnimmt.  Ich  habe  mehrmals  diesen 
Stand  bei  lebenden  Frauen  beobachtet  und  machte  vor 
kurzer  Zeit  die  Section  einer  plötzlich  gestorbenen  Frau, 
welche  sich  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  befand, 
wo  der  Stand  des  Kopfes  folgender  war:  Der  Kopf  tief 
ins  Becken  eingedrungen  stand  im  Querdurchmesser 
wie  gewöhnlich  mit  dem  Hinterhaupte  nach  links,  das 
hintere  Scheitelbein  merklich  tiefer  als  das  vordere, 
die  rechte  Schulter  berührte  die  rechte  Backe,  das  Kinn 
war  der  Brust  genähert,  berührte  sie  aber  nicht,  das 
Hinterhaupt  ragte  etwas  tiefer  als  das  Vorderhaupt  ins 
Becken  hinein.  Der  Rücken  war  fast  grade  nach  links 
gerichtet,  ein  wenig  nach  vorn  abweichend.  Die  Dicke 
der  Gebärmutterwand  betrug  an  der  grössten  Stärke 
des  Körpers  fünf  Linien,  nach  dem  Muttermunde  hin  auf 
etwas  weniger  als  zwei  Linien  sich  verdünnend;  der 
Grund  war  nicht  nur  nicht  dicker,  sondern  noch  etwas 
dünner  als  der  Körper. 
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Eine  solche  Lagerung  ries  Kopfes  mit  tieferstehen- 
dem hinterm  Scheitelbeine  kommt,  wie  mir  es  scheint, 
nur  dann  vor,  wenn  bei  weitem  Beckeneingange  der 
Kopf  allein  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend  tief  ins 
Becken  getreten,  und  das  untere  Ende  der  Gebärmutter 
dem  Kopf  zu  grossen  Raum  gewährt.  Dieser  Stand  des 
Koples  ändert  sich  in  den  gewöhnlichen  Stand  um,  so- 
bald durch  die  Verminderung  des  Fruchtwassers  der 
Raum  mehr  beengt  und  der  Kopf  der  Richtung  der  Ute- 
rusachse zu  folgen  gezwungen  wird. 

Oft  steht  schon  in  der  Schwangerschaft,  wie  beim 
Anfänge  der  Geburt,  das  Hinterhaupt  tiefer,  oft  stehen 
beide  Fontanellen  [gleich  tief,  seltener  steht  um  diese 
Zeit  die  grosse  Fontanelle  tiefer. 

Das  Vortreten  des  Kindskopfes  geschieht  vor  dem 
Blasensprunge  unter  ganz  andern  Bedingungen  als  nach 
dem  Ablluss  des  überflüssigen  Fruchtwassers.  Der  we- 
sentliche Unterschied  besteht  darin,  dass  vor  dem  Blasen- 
sprunge in  der  Eihöhle  so  viel  Raum  vorhanden  ist,  dass 
während  der  Wehe  ein  directer  Druck  auf  den  Kinds- 
körper, ein  Vorschieben  desselben  wegen  der  vorhande- 
nen grösseren  Menge  Fruchtwassers  nicht  statt  finden 
kann.  Der  Kopf  wird  mithin  zu  dieser  Zeit  nicht  durch 
den  Rumpf  vorgeschoben,  sondern  allein  durch  das 
Fruchtwasser  tiefer  gedrängt,  unabhängig  vom  Rumpfe, 
wodurch  ein  ganz  anderes  Verhalten  als  bei  der  weiter 
vorgeschrittenen  Geburt  bedingt  ist. 

Durch  die  eintretende  Wchenthätigheit  kann  eine 
Verkleinerung  der  Eihöhle  nicht  bewirkt  werden,  der 
Druck  trifft  nicht  vorzugsweise  den  Kindeskörper,  sondern 
gleichmässig  das  ganze  Ei,  und  wird  das  Ei  da  wo  hin- 
reichende Oeffnung  vorhanden  ist,  wenigstens  theilweise 
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in  dieselbe  einzutreten  gezwungen.  Schon  in  der  letz- 
ten Zeit  der  Schwangerschaft  verändert  sich  die  Form 
der  Gebärmutter,  dieselbe  spitzt  sich  bei  gewöhnlicher 
Kopflage  nach  unten  hin  zu,  so  dass  der  Kopf  nicht 
bloss  auf  dein  untern  Abschnitte  der  Gebärmutter  ruht, 
sondern  derselbe  wird  von  der  Gebärmutter  umschlos- 
sen, so  dass  neben  dem  unteren  Theile  des  Kopfes  kein 
Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Diese  Umschliessung  des 
Kopfes  ist  nicht  eine  vollkommen  feste,  vielmehr  kann 
eine  geringe  Quantität  des  andringenden  Fruchtwassers 
während  der  Wehe  allerdings  neben  dem  Kopfe  vorbei- 
getrieben werden.  Das  Ei  sucht  dem  Drucke,  welchen 
die  sich  zusammenziehende  Gebärmutter  auf  dasselbe 
ausübt,  zu  entweichen,  und  drängt  deshalb  die  nachgie- 
bigste Stelle,  den  Abschnitt  der  Gebärmutter,  welcher 
sich  auf  dem  Beckeneingange  befindet,  vor  sich  her,  wo- 
durch zuerst  die  Verdünnung  dieses  Theiles  und  später 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  bewirkt  wird  Ist 
der  Muttermund  so  weit  erweitert,  dass  ein  Theil  des 
Kopfes  in  denselben  eintreten  kann,  so  muss  das  an- 
drängende Fruchtwasser,  da  der  Kopf  den  Muttermund 
so  verschliesst,  dass  nur  ein  geringer  Theil  des  Frucht- 
wassers neben  demselben  vorbeitreten  kann,  den  Kopf 
selbst  in  den  Muttermund  hineintreiben,  und  zwar  muss 
unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  der  Theil  des 
Kopfes,  welcher  dem  andrängenden  Fruchtwasser  die 
grösste  Fläche  darbietet,  heruntergedrängt  werden.  Das 
vordrängende  Fruchtwasser  findet  am  Gesichte  und  bis- 
weilen an  der  unteren  Seite  des  Kinnes  ei  ne  weit  grös- 
sere Fläche,  auf  welche  dasselbe  einen  stärkern  Druck 
auszuüben  vermag  als  am  Hinterhaupte,  dazu  kommt,  dass 
die  Verbindung  des  Halses  mit  dem  Kopfe  nicht  in  der 
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Mitte,  sondern  dem  Hinterhaupte  näher  ist,  weshalb  bei 
gleich  starkem  Drucke  das  Hinterhaupt  empor,  das  Vor- 
derhaupt heruntersteigen  muss.  Auf  diese  Weise  wird 
das  Kinn  von  der  Brust  mehr  entfernt  und  bietet  als- 
dann die  untere  Fläche  desselben  dem  Fruchtwasser 
eine  um  so  grössere  Fläche  zum  Drucke  dar.  Es  ist 
deshalb  bei  ganz  regelmässigem  Geburtsverlauf,  wenn 
der  Muttermund  hinreichend  erweitert,  die  Blase  noch 
vorhanden  ist,  das  tiefere  Heruntertreten  der  grossen 
Fontanelle  deutlich  zu  bemerken.  In  dem  Verhältniss 
wie  die  grosse  Fontanelle  tiefer  herunter  tritt  muss  das 
Kinn  sich  von  der  Brust  entfernen,  und  wird  das  Hin- 
terhaupt empor  gehoben.  Diese  Bewegung  des  Kopfes 
finde  ich  von  dem  treuesten  Beobachter  des  Geburtsver- 
laufes, von  Wigand1)  als  bei  jedem  regelmässigen  Ge- 
burtsverlauf vorkommend  angegeben.  Diesen  Vorgang  hat 
man  später  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  vielleicht  weil 
man  die  Ursache  desselben  nicht  erkannt  hat,  nur  Weiss- 
brod2)  führt  denselben  an.  Gewöhnlich  findet  eine  Dre- 
hung des  Kopfes  hierbei  nicht  statt , doch  ist  es  durch- 
aus nicht  selten,  dass  eine  solche  wahrgenommen  wird, 
im  Gegentheil  im  geringem  Grade  kommt  sie  häufig  vor. 
Ist  das  Vorderhaupt  bis  zum  Beckenboden  herunterge- 
treten und  die  andrängende  Kraft  hält  noch  ferner  an, 
so  muss  wegen  der  schiefen  Fläche  des  Beckenbodens 
das  Vorderhaupt  immer  nach  vorn  gedreht  werden.  Häu- 
fig kommt  auch  schon  bei  höherem  Stande  des  Kopfes 


1)  Wigand,  die  Geburt  de«  Menschen  von  Froriep,  zweite  Auf- 
lage, Berlin  1839  pag  262. 

2)  J.  B.  v.  Weissbrod,  Leitfaden  der  geburtshiilflichen  Klinik. 
München  pag.  191. 


8 


114 


eine  Drehung  nach  vorn,  wenn  gleich  in  geringerin  Grade 
vor.  Diese  scheint  durch  die  schiefgeneigte  Fläche 
der  Seitenwandung  des  Beckens  bedingt  zu  werden. 

Auch  nach  dem  Blasensprunge  kann  ausnahms- 
weise der  Kopf  auf  die  angegebene  Weise  ins  Becken 
treten  und  die  angeführte  Drehung  machen,  wenn  eine 
grössere  Menge  Fruchtwasser  nach  dem  Blasensprunge 
zurückgeblieben  ist,  doch  kann  dieses  nur  so  lange  statt 
finden,  bis  das  überflüssige  Fruchtwasser  neben  dem 
Kopfe  vorbeigetrieben  und  die  Wehenthätigkeit  den 
Rumpf  selbst  trifft,  so  dass  durch  Vorschieben  desselben 
der  Kopf  weiter  bewegt  wird.  Von  diesem  Zeitpunkt 
an  wird  der  Kopf  auf  ganz  andere  Weise,  als  vorher 
angegeben,  vorgedrängt. 

2)  Das  Vortreten  des  Kopfes  nach  abgeflos- 
senem Fruchtwasser. 

Sobald  so  viel  Fruchtwasser  abgeflossen  ist,  dass 
die  Gebärmutter  den  Rumpf  eng  umschliesst  und  bei 
ihren  Zusammenziehungen  denselben  vorschiebt,  wird 
der  Hals  den  Kopf  herunterdrängen  und  zwar  muss  bei 
der  Schädellage  das  Hinterhaupt  tiefer  heruntertreten, 
weil  die  Verbindung  des  Halses  mit  dem  Kopfe  dem 
Hinterhaupte  näher  ist.  In  dem  Verhältniss  wie  das 
Hinterhaupt  tiefer  herunter  tritt  muss  das  von  der  Brust 
entfernte  Kinn  sich  derselben  wieder  nähern.  Der  Kopf 
mag  vorher  eine  Stellung  haben,  welche  er  will,  ist 
das  Kinn  erst  fest  gegen  die  Brust  gedrängt,  so  bilden 
Kopf  und  Rumpf  gleichsam  einen  festen  Körper,  der 
Kopf  als  der  beweglichere  Theil  muss  eine  dem  Rumpfe 
entsprechende  Stellung  annehmen  und  beide  vollführen 
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die  Drehungen  gemeinsam,  bis  bei  weiter  vorgeschrit- 
tenem Geburtsverlauf  das  Kinn  sich  wieder  von  der 
Brust  entfernt.  Hat  der  Kopf  nicht  schon  früher  eine 
schiefe  Stellung  angenommen,  so  dass  das  vordere  Schei- 
telbein merklich  tiefer  steht,  so  nimmt  er  sie  jetzt 
an,  ferner  stehen  Kopf  und  Rumpf  oft  nicht  in  einer 
Richtung,  da  der  Kopf  in  der  frühem  Geburtsperiode 
sich  häufig  mit  dem  Vorderkopf  etwas  mehr  nach  vorn  ge- 
dreht hatte,  weshalb  das  Kinn,  wenn  es  sich  erhebt,  nicht 
immer  die  Brust  trifft.  Bei  stärkerem  Andrängen  des 
Rumpfes  muss  sich  die  Stellung  des  Kopfes  nach  dem 
Rumpfe  ändern,  und  wird  deshalb  das  Kinn  bald 
zur  Brust  gelangen.  Ich  muss  hier  erwähnen,  dass 
nicht  in  allen  Fällen  das  Kinn  die  Brust  erreicht,  doch 
werde  ich  diese  sehr  seltenen  Fälle  hier  unbeachtet 
lassen , da  ich  später  dieselben  ausführlicher  zu  be- 
trachten Gelegenheit  haben  werde. 

Mit  der  allmähligen  Verminderung  des  Frucht- 
wassers verändert  der  Rumpf  seine  Stellung  ebenfalls, 
indem  derselbe  bis  dahin  ziemlich  im  Dickedurchmesser 
der  Gebärmutter  stand,  jetzt  aber,  da  dieselbe  sich  merk- 
lich verkleinert,  und  stets  bestrebt  ist,  die  plattgedrückte 
Form  mehr  und  mehr  anzunehmen,  in  diesem  Durchmes- 
ser nicht  mehr  Platz  genug  findet  und  desslialb  den  gros- 
sem Durchmesser,  den  Querdurchmesser,  zu  erreichen 
bestrebt  sein  muss.  Nach  dem  Abfluss  des  überflüs- 
sigen Fruchtwassers  macht  der  Kopf  also  zwrei  Dre- 
hungen, nämlich: 

1)  um  den  Querdurchmesser,  indem  das  Hinter- 
haupt tiefer  herunter  tritt; 

2)  um  den  senkrechten  Durchmesser  indem  der 
Kopf  wenn  er  nicht  in  derselben  Richtung,  welche  der 
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Rumpf  hat,  schon  stellt,  sich  so  drehen  muss,  dass  das 
Kinn  die  Brust  erreicht  und  dann  die  fernere  Umdre- 
hung zugleich  mit  dem  Rumpfe  machen  muss. 

Ausser  diesen  beiden  Drehungen  erfolgt  meistens 
noch  eine  Drehung  um  den  graden  oder  Längendurchmes  ■ 
ser,  indem  der  Kopf  die  dem  Rumpfe  entsprechende 
schiefe  Stellung  ebenfalls  jetzt  anzunehmen  gezwungen 
wird.  Diese  Drehung  ist  am  auffallendsten  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  das  hintere  Scheitelbein  tiefer  stand 
als  das  vordere,  im  geringem  Grade  kann  man  diese 
Drehung  bei  den  meisten  Geburten  beobachten,  indem 
man  beim  Beginn  der  Geburt  das  vordere  Scheitelbein 
tiefer  stehend  findet  aber  nicht  in  dem  Grade  wie  bei 
etwas  weiter  vorgeschrittener  Geburt,  wo  man  die  Pfeil- 
nath  gewöhnlich,  wegen  ihrer  vermehrten  Richtung  nach 
hinten,  weit  schwerer  erreichen  kann. 

Diese  angegebenen  drei  Drehungen  finden  meistens 
ziemlich  zu  gleicher  Zeit  statt,  weil  sie  allein  die  Folge 
des  Andrängens  des  Rumpfes  und  dadurch  bedingten 
Lageveränderung  des  Kopfes  sind.  Der  Kopf  hat  sich 
hierbei  mit  seinem  Längendurchmesser  in  einen  schiefen 
Durchmesser  gestellt,  der  Kopf  kann  sich  nicht  bis  in 
den  graden  Durchmesser  des  Beckens  drehen,  weil  er 
nur  zum  Theil  ins  Becken  getreten,  einen  unüberwindli- 
chen Wiederstand  am  Vorberge  findet,  und  bildet  jetzt 
der  Kopf  das  Hinderniss , dass  der  Rumpf  mit  seiner 
Schulterbreite  nicht  völlig  in  den  Querdurchmesser  der 
Gebärmutter  gelangen  kann. 

Der  Kopf  tritt  alsdann  in  einer  dem  Verlaufe 
des  schiefen  Durchmessers  sich  annähernden  Richtung 
durchs  Becken,  das  Verhalten  beim  Austreten  ist  bei 
der  ersten  und  zweiten  Schädcllage  verschieden. 
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A.  Die  erste  Schädellage,  d.  h.  die  Schädel- 
la«-e,  bei  welcher  der  Rücken  der  Frucht 
nach  vorn  gerichtet  ist. 

Man  kann  in  den  meisten  Fällen  diese  Lage 
schon  bei  Beginn  der  Geburt  mit  voller  Sicherheit 
erkennen,  indem  der  Kindeskörper  in  der  wehen- 
freien Zeit  ohne  Schwierigkeit  durch  die  Bauchde- 
cken durchzufühlen  ist  und  sich  der  der  Bauch- 
wand zugekehrte  Rücken  der  untersuchenden  Hand 
als  glatte  Fläche  darstellt,  wogegen  bei  der  zweiten 
Lao-e  der  Körper  der  vorderen  Bauchwand  sich  nicht 
so  nahe  befindet  und  Extremitäten  zwischen  Rumpf  und 
Bauchwand  deutlich  durchs  Gefühl  zu  erkennen  sind. 
Dem  entsprechend  hört  man  den  Herzschlag  des  Foetus 
bei  der  ersten  Lage  viel  deutlicher  als  bei  der  zweiten. 
Die  Unterabtheilung  ergiebt  sich  sofort  aus  der  innern 
Untersuchung,  ist  das  Hinterhaupt  nach  links  gerichtet, 
so  haben  wir  die  erste,  befindet  sich  dasselbe  in  der 
rechten  Beckenhälfte,  die  zweite  Unterabtheilung.  Es  ist 
hierbei  von  keiner  Wichtigkeit,  ob  die  kleine  Fonta- 
nelle grade  in  der  Mitte,  oder  mehr  nach  vorn  oder 
hinten  gerichtet  ist. 


a)  Die  erste  Unterabtheilung  der  ersten 
Schädellage. 

Diese  ist  unter  allen  Lagen  bei  weitem  die  häu- 
figste. Der  Kopf  steht  beim  Beginn  der  Geburt  mei- 
stens im  Querdurchmesser,  selten  schon  zu  dieser  Zei: 
in  der  Richtung  des  erste  schiefen  Durchmessers.  Ich 
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glaube  nicht,  dass  man  diese  letztere  Lage  als  eine 
solche,  wo  der  Kopf  schon  aus  seiner  ursprünglichen 
Lage  gewichen  und  seine  Drehung  aus  dem  Querdurch- 
messer des  Beckeneinganges  in  den  schiefen  Durch- 
messer gemacht  hat,  ansehn  darf  wie  einer  unserer  be- 
deutendsten Geburtshelfer  anzunehmen  geneigt  ist,  da 
diese  Lage  schon  am  Ende  der  Schwangerschaft  mitun- 
ter erkannt  werden  kann.  Beide  Fontanellen  stehen 
gewöhnlich  gleich  tief,  bisweilen  steht  die  kleine  Fon- 
tanelle schon  ursprünglich  tiefer,  mitunter  hat  aber  auch 
die  grosse  diesen  tieferen  Stand  eingenommen.  Diese 
verschiedene  Stellung  der  Fontanellen  beim  Anfänge 
der  Geburt  hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  wei- 
teren Geburtsverlauf. 

Der  Kopf  steht  schief  auf  dem  Beckeneingange 
so  dass  das  rechte  Scheitelbein  merklich  tiefer  als  das 
linke  steht.  Dieser  Schiefstand  des  Kopfes  hängt  von 
der  Richtung  der  Gebärmutter  ab.  Gewöhnlich  hat 
zur  Zeit  der  eintretenden  Geburt  der  untere  Abschnitt 
eich  mehr  zugespitzt,  so  dass  zwischen  Kopf  und  Ge- 
bärmutter nicht  viel  Raum  mehr  vorhanden  ist,  wes- 
halb die  Lage  des  Kopfes  von  der  Lage  der  Gebär- 
mutter gänzlich  abhängig  ist.  Wir  finden  deshalb,  wenn 
der  Gebärmuttergrund  sich  mehr  nach  vorn  senei°'t 
und  dem  entsprechend  der  untere  Abschnitt  aus  dem 
kleinen  Becken  emporgetreten  und  nach  hinten  gerich- 
tet, den  Kopf  oft  kaum  erreichbar  und  mit  seiner  Sei- 
tenfläche nach  dem  Beckeneingange  gerichtet.  Der  Kopf 
tritt  in  solchem  Falle  erst  ins  Becken  ein,  wenn  die 
Gebärmutter  sich  mehr  aufgerichtet,  ihrem  normalem, 
auf  dem  Beckeneingange  fast  senkrechtem  Stande  sich 
mehr  genähert  hat.  Oft  wird  dieser  Stand  erst  nach 
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dem  Blasensprung  erreicht  und  nehmen  wir  deshalb  so 
häufig  erst  zu  dieser  Zeit  das  Auftreten  des  Kopfes 
auf  den  Beckeneingang  wahr. 

Bisweilen  ist  der  Kopf  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft schon  tiefer  ins  Becken  eingetreten  und  vermag 
alsdann  die  Gebärmutter,  wenn  sie  auch  mit  dem 
Grunde  und  Körper  mehr  nach  vorn  geneigt  ist,  den 
Kopf  nicht  zu  der  gewöhnlichen  Schiefstellung  zu  zwin- 
gen. Mit  der  auftretenden  Wehentliätigkeit  gewinnt 
die  Gebärmutter  bald  ihre  normale  Form,  die  ins  Be- 
cken herabgetretene  vordere  Wand  der  Gebärmutter 
verkürzt  sich  vor  merklicher  Eröffnung  des  Muttermun- 
des, wodurch  der  schon  tief  stehende  Kopf  aus  dem 
Becken  emporgehoben,  nach  der  Achse  der  Gebai- 
mutter  sich  zu  richten  gezwungen  wird. 

Dass  der  Stand  des  Kopfes  beim  Anfänge  der 
Geburt  hauptsächlich  vom  Verhalten  der  Gebärmutter 
nicht  von  der  Stellung  des  Kindeskörpers  allein  ab- 
hängig ist,  geht  daraus  hervor,  dass  zu  dieser  Zeit 
bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Menge  des  Frucht- 
wassers, der  Kindeskörper  wegen  des  zu  grossen  Rau- 
mes in  der  Gebärmutterhöhle  keinen  andern  bestimmen- 
den Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Kindeskopfes  aus- 
zuüben vermag,  als  durch  den  geringen  Druck,  den 
das  Gewicht  des  Kindeskörpers  auf  ihn  bewirkt.  Hat 
der  Muttermund  sich  mehr  geöffnet  und  ist  die  Blase 
noch  vorhanden,  so  nehmen  wir  in  den  meisten  Fällen 
wahr,  dass  die  grosse  Fontanelle  tiefer  als  die  kleine 
heruntertritt.  Die  Gründe  dieser  Erscheinung  sind  schon 
früher  angegeben.  Mit  diesem  stärkern  Heruntertreten 
des  Vorderhauptes  ist  sehr  häufig  eine  Drehung  nach 
vorn  verbunden,  wie  ebenfalls  schon  oben  bemerkt. 


120 


Mit  der  Wehe  tritt  das  Vorderlianpt  herunter  und  dreht 
sich  etwas  -nach  vorn  und  rechts,  mit  Nachlass  der 
Wehe  tritt  dasselbe  wieder  zurück  und  macht  auch 
ziemlich  vollständig  die  Drehung  zurück,  veranlasst 
durch  die  Elasticität  der  Weichtheile.  Diese  Dre- 
hung des  Vorderhauptes  nach  vorn  und  rechts  kommt 
sehr  häufig  vor.  Das  tiefere  Heruntertreten  des  Vor- 
derhauptes findet  nur  da  statt,  wo  die  Blase  nicht  zu 
frühzeitig  springt  und  dem  Heruntertreten  des  Vorder- 
hauptes kein  merkliches  Hinderniss  entgegen  steht. 

Bis  zum  Blasensprung  waren  das  Heruntertreten  und 
die  Drehungen  des  Kopfes  ganz  unabhängig  vom  Rumpfe 
erfolgt,  nach  demselben  wird  der  Kopf  durch  den 
Rumpf  vorgeschoben,  und  werden  deshalb  die  Drehun- 
gen von  dem  Verhalten  des  Rumpfes  abhängig. 

Sobald  so  viel  Fruchtwasser  abgeflossen  ist,  dass 
die  Wehenthätigkeit  auf  den  Rumpf  einzuwirken  ver- 
mag, wird  der  Kopf  durch  den  Hals  vorgeschoben,  wo- 
bei das  Hinterhaupt  heruntertreten  muss,  wie  oben  an- 
geführt ist.  Der  Rumpf  stand  mit  seiner  Schulterbreite 
im  Dickedurchmesser  der  Gebärmutter,  oder  doch  dem 
annähernd;  mit  Abfluss  des  Fruchtwassers  kann  der 
Rumpf  in  dieser  Stellung  nicht  verharren,  die  Gebär- 
mutter bemüht  sich  denselben  in  den  Querdurchmesser 
zu  drängen.  Es  wird  also  durch  die  nach  dem  Ab- 
fluss des  Fruchtwassers  eintretende  Wehenthätigkeit 
das  Kinn  zur  Brust  gedrängt  und  der  Rumpf  ebenfalls 
gezwungen  den  vorher  eingenommenen  Stand  zu  ver- 
lassen und  mit  der  Rückenfläche  nach  vorn  sich  zu  wen- 
den , weil  die  untersten  Lendenwirbel  eine  Drehung 
mit  der  Rückenfläche  nach  hinten  unmöglich  machen. 
Bei  der  ersten  Unterabtheilung  der  ersten  Schädellage 
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liegt  der  Rücken  des  Kindes,  wenn  die  Schulterbreite 
im  Dickedurchmesser  der  Gebärmutter  steht,  fast  immer 
mehr  nach  vorn,  weil  die  Gebärmutter  in  der  Schwan- 
gerschaft, fast  immer  so  um  ihre  Längenachse  gedreht 
ist,  dass  ihre  linke  Seite  etwas  nach  vorn  gerichtet  ist. 
Erst  bei  auftretender  Wehenthätigkeit  wird  die  Gebär- 
mutter durch  die  Wirkung  der  Bänder  gezwungen,  diese 
Drehung  rückgängig  zu  machen,  so  dass  der  Quer- 
durchmesser der  Gebärmutter  dem  Querdurchmes- 
ser  des  Beckens  parallel  zu  stehen  kommt.  Diese  bei- 
den angeführten  Drehungen  des  Kindes  treten  gewöhn- 
lich gleichzeitig  auf  und  stellen  sich  am  Kopfe  dar  als 
Drehung  um  die  Querachse  desselben,  indem  das  Hin- 
terhaupt herunter  tritt,  dann  aber  als  Drehung  um  die 
senkrechte  Achse,  indem  das  Hinterhaupt  mehr  nach 
vorn  und  links  tritt,  so  dass  die  Pfeilnath  in  der  Rich- 
tung des  ersten  schiefen  Durchmessers  wahrgenommen 
wird. 

Die  Drehung  des  Kopfes  um  die  senkrechte  Achse 
ist  also  allein  abhängig  vom  Rumpfe,  das  Kinn,  zur  Brust 
gedrängt,  muss  der  Drehung  des  Rumpfes  folgen;  an- 
drerseits übt  aber  auch  der  Kopf  seinen  Einlluss  auf 
den  Ptumpf  aus,  da  jedes  Hinderniss,  was  die  weitere 
Drehung  des  Kopfes  unmöglich  macht,  auch  die  weitere 
Drehung  des  Rumpfes  behindert,  weil  der  Rumpf  so 
lange  der  Kopf  zur  Brust  gedrängt  ist,  eben  so  wenig 
eine  Drehung  ohne  Kopf,  als  der  Kopf  ohne  den  Rumpf 
zu  machen  im  Stande  ist.  Ein  solches  Hinderniss  für 
die  Drehung  des  Kopfes  bietet  der  Vorberg  dar,  indem 
das  Vorderhaupt  bei  der  Drehung  um  den  senkrechten 
Durchmesser  durch  den  Vorberg  aufgehalten,  dem  Kopfe 
nur  die  Stellung  in  den  schiefen  Durchmesser  gestat- 
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tet,  wodurch  der  Kumpf,  in  seiner  Drehung  ebenfalls 
aufgehalten,  nicht  in  den  Querdurchmesser  der  Gebär- 
mutter zu  treten  vermag,  vielmehr  nur  die  Richtung 
des  zweiten  schiefen  Durchmessers  erreichen  kann. 
Während  der  Kopf  tiefer  ins  Becken  herunter  tritt,  giebt 
derselbe  dem  anhaltenden  Drucke  des  Rumpfes  allmäh- 
lig  etwas  nach,  weil  die  Beckenhöhle  Raum  genug 
darbietet,  und  [dreht  sich  mit  dem  Hinterhaupte  et- 
was mehr  nach  vorn,  dem  entsprechend  dem  Rumpfe 
auch  die  Annäherung  in  den  Querdurchmesser  gestat- 
tet ist. 

Der  Kopf  wird  durch  den  Hals  vorgeschoben  und 
drängt  demnach  die  treibende  Kraft  den  Kopf  von  vorn 
links  und  oben  nicht  bloss  nach  unten,  sondern  zugleich 
nach  rechts  und  hinten,  und  da  der  Ansatz  des  Halses 
dem  Hinterhaupt  näher  ist,  weicht  dasselbe  von  der 
vordem  linken  Seite  des  Beckens  mehr  ab  und  wird 
in  die  Beckenmitte  gedrängt,  so  dass  der  Längendurch- 
messer oft  eine  last  senkrechte  Richtung  annimmt,  und 
die  kleine  Fontanelle  in  der  Richtung  der  Beckenachse 
geführt  wird.  Diesen  Stand  finden  wir  häufig  aber 
keineswegs  immer,  in  vielen  Fällen  bleibt  die  kleine 
Fontanelle  der  linken  Seite  mehr  genähert.  Die  Ur- 
sache dieses  verschiedenen  Verhaltens  haben  wir  in 
dem  mehr  oder  weniger  starken  Druck,  welchen  der 
Rumpf  auf  das  Kinn  ausübt,  zu  suchen.  Hat  das  Kinn  die 
Brust  erreicht,  so  wird  der  Kopf  nämlich,  nicht  bloss 
durch  den  Hals,  sondern  auch  durch  den  Druck,  welchen 
dieBrust  auf  das  Kinn  ausübt,  ins  Becken  gedrängt;  je 
nachdem  dieser  auf  das  Kinn  ausgeübte  Druck  ein  ge- 
ringerer oder  stärkerer  ist,  wird  dem  Hinterhaupte 
eine  mehr  oder  weniger  senkrechte  Stellung  einzuneh- 
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men  gestattet.  Der  Druck  auf  das  Kinn  muss  um  so 
stärker  sein,  je  mehr  der  Kindeskörper  nach  hinten 
gedrängt  wird,  und  um  so  schwächer  je  mehr  die  con- 
vexe Rückenfläche  an  der  vordem  Seite  hervortritt. 
So  wie  das  Hinterhaupt  tiefer  ins  Becken  tritt,  muss, 
wie  oben  angegeben , der  Hals  ebenfalls  ins  Becken 
eintreten  und  wird  hierdurch  die  Uebereinanderschie- 
bung  der  Kopfknochen  und  das  Auftreten  der  Kopf- 
geschwulst  begünstigt. 

Während  der  Kopf  heruntertritt,  vermindert  sich 
seine  Schiefstellung  sehr  merklich , und  zwar  scheint 
mir  diese  Veränderung  ebenfalls  vom  Verhalten  des 
Rumpfes  abhängig  zu  sein.  Der  Kopf  hatte  vor  dem 
Blasensprung  die  Schiefstellung  durch  die  Richtung  der 
Gebärmutter  erhalten,  nach  dem  Blasensprung,  sobald 
das  Kinn  die  Brust  erreicht,  muss  der  Kopf  notliwen- 
dig  in  dieselbe  Richtung,  welche  der  Rumpf  annimmt, 
sich  stellen.  Nach  dem  Blasensprung  ist  die  Gebär- 
mutter schon  mehr  verkleinert,  nimmt  eine  mehr  senk- 
rechte Stellung  auf  dem  Beckeneingang  an,  und  zwingt 
den  Kindeskörper  nicht  bloss  dieselbe  Richtung  zum 
Beckeneingange  anzunehmen,  sondern  dreht  denselben 
auch  so  um  seine  Längenachse,  dass  der  Rücken  mehr 
nach  vorn,  die  Schulterbreite  in  der  Richtung  des  schie- 
fen Durchmessers  zu  stehen  kommt.  Durch  diese  Dre- 
hung des  Kindeskörpers  wird  nicht  blos  bewirkt,  dass 
die  kleine  Fontanelle  mehr  nach  vorn  tritt,  sondern  auch 
die  verminderte  Schiefstellung  ermöglicht.  Die  Schief. 
Stellung  des  Kopfes  war,  wie  wir  gesehen  haben , da- 
durch bedingt,  dass  der  Kopf  gezwungen  der  Richtung  des 
Rumpfes  folgen  musste,  beim  Rumpfe  war  die  rechte 
Seite  nach  vorn  und  unten,  die  linke  Seite  nach  hinten 
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und  oben  gerichtet,  dem  entsprechend  musste  auch  die 
rechte  Seite  des  Kopfes  tiefer  als  die  linke  stehen. 
In  dem  Verhältnisse  wie  der  Rumpf  sich  dem  Quer- 
durchmesser nähert,  kommen  beide  Seiten  des  Rumpfes 
gleich  hoch  zu  stehen,  wenn  gleich  die  früher  vordere 
Seite  einen  etwas  tiefem  Stand  zu  behalten  pflegt,  und 
dem  entsprechend  muss  mit  der  Drehung  des  Hinter- 
hauptes nach  vorn  ebenfalls  eine  Aufrichtung  des  Kopfes 
erfolgen. 

Hat  das  Hinterhaupt  den  Beckenboden  erreicht, 
so  ist  der  Kopf  soweit  heruntergetreten,  dass  das  Vor- 
derhaupt neben  dem  Vorberg  vorbei  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  gelangen  kann.  Auch  diese  Verände- 
rung wird  durch  das  Verhalten  des  Rumpfes  bedingt, 
indem  die  Brust  gegen  das  Kinn  drängend  das  Vor- 
derhaupt in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zwingt.  So 
wie  das  Vorderhaupt  neben  dem  Vorberg  vorbei  tritt 
kommt  das  Hinterhaupt  zum  Einschneiden.  Es  ist  nicht 
immer  dieselbe  Stelle  des  Kopfes , welche  beim  Ein- 
^chneiden  zuerst  sichtbar  wird,  am  häufigsten  habe  ich 
in  der  Mittellinie  der  Schamspalte  den  rechten  Schen- 
kel der  Lambdanath,  oft  aber  auch  den  diese  Nath  am 
nächsten  liegenden  Theil  des  rechten  Scheitelbeins  oder 
des  Hinterhauptbeins  gesehen.  Der  Kopf  steht  stets 
noch  schief,  wenn  er  einschneidet,  gewöhnlich  stellt 
er  sich  erst  beim  Durchschneiden  vollkommen  grade, 
bisweilen  nimmt  der  Kopf  aber  auch  schon  etwas  frü- 
her diese  grade  Stellung  an,  so  dass  die  Pfeilnath  in 
der  Mitte  des  Beckens  von  vorn  nach  hinten  verläuft. 

Dass  die  Stirne  tiefer  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins tritt,  hängt  allein  von  dem  bei  jeder  Wehe  ver- 
stärkten Druck  der  Brust  gegen  das  Kinn  ab.  So 


lange  die  Stirne  beim  Vorberge  nicht  vorbei  konnte, 
wurde  der  Hals  durch  den  andrängenden  Kindeskörper 
gegen  die  vordere  oder  seitliche  Beckenwand  gedrängt 
und  nahm  so  viel  als  möglich  eine  nach  aussen  con- 
vexe Gestalt  an;  dadurch  ward  die  Hauptkraft  des  Dru- 
ckes auf  den  Kopf  an  der  Verbindungsstelle  des  Hal- 
ses mit  dem  Kopfe  ausgeübt  und  namentlich  die  untere 
Hälfte  des  Kopfes  dadurch  nach  unten,  hinten  und 
rechts  gedrängt.  Mit  dem  Vorbeitrelen  des  Vorder- 
hauptes neben  dem  Vorberge  wird  dieses  Verhalten  ein 
ganz  anderes,  die  Brust  gewinnt  Raum  nach  hinten  zu 
treten  und  bleibt  so  lange  als  möglich  mit  dem  Kinne 
in  Berührung;  der  früher  nach  aussen  convexe  Hals  tritt 
von  der  vordem  Beckenwand  ab,  wird  an  seiner  äus- 
seren Seite  concav,  an  seiner  vorderen  Seite  convex, 
die  Brust  wird  gegen  den  Vorberg  gedrängt.  Das 
Kind  soll  gleichsam  durch  ein  stark  gebogenes  Rohr 
getrieben  werden.  Der  nachgiebige  Kindeskörper  muss 
sich  der  Krümmung  des  Rohrs  anpassen,  und  muss 
dem  entsprechend  die  der  längern  Seite  des  gekrümm- 
ten Rohres,  hier  der  hintern  Wand  der  Scheide,  zu- 
gewendete Kindesseite  eine  der  Form  des  Rohrs  an- 
passende convexe  Fläche  bilden , sowie  die  mit  der 
kürzeren  Seite  des  Rohrs,  hier  der  vordem  Seite  in 
Berührung  kommende  Kindesseite  entsprechend  con- 
cav gebogen  werden  muss.  Die  nach  hinten  gewen- 
dete Fläche  gewinnt  die  nöthige  Convexität  dadurch, 
dass  das  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernt,  jedoch 
dem  Halse  so  viel  als  möglich  genähert  bleibt,  und 
die  Brust  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  tritt.  Die 
Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust  wird  dadurch  be- 
dingt,  dass  die  Brust  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
fritt  und  die  früher  concave  vordere  Fläche  des  Halses 
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convex  wird;  hierdurch  wird  die  vordere  Fläche  des  Hal- 
ses um  ein  Bedeutendes  länger  und  so  kann  das  Kinn  die 
Brust  zwar  nicht  mehr  erreichen,  bleibt  aber  stets  so  stark 
als  möglich  gegen  den  Hals  gedrängt.  Ich  habe  schon 
oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  Verhält- 
niss  nirgends  klar  dargestellt  ist,  und  sämmtliche  hier- 
über vorhandene  Abbildungen  das  Verhalten  des  Kinnes 
zur  Brust  falsch  darstellen.  Durch  diese  Veränderung 
hat  die  vordere  Kindesfläche  zugleich  die  gehörige 
Concavität  gewonnen,  das  Hinterhaupt  ist  höher  getre- 
ten, der  Nacken  ist  eben  so  wie  der  Rücken  concav  ge- 
worden. Diese  Formveränderung  des  Kindeskörpers  muss 
erfolgen  so  wie  die  Stirne  zum  Damm  heruntergedrängt 
wird.  Der  Kopf  wird  jetzt  allein  durch  den  Hals  vor- 
geschoben, nur  dass  früher  der  Druck  in  anderer  Rich- 
tung erfolgte.  Der  Hals  schiebt  den  Kopf  jetzt  in  der 
Richtung  der  gekrümmten  Scheide  gegen  den  Scbeiden- 
eingang  vor.  Es  ist  keine  andere  Kraft  vorhanden, 
welche  das  Vortreten  des  Kopfes  bewirkt,  als  der  vor- 
schiebende Hals.  Schon  hieraus  dürfte  hervorgehen, 
dass,  die  gewöhnliche  Ansicht,  welche  behauptet,  dass 
der  Kopf  nur  bis  zum  Hinterhauptsloche  vortrete  und  hier 
sich  festsetze,  indem  der  Schambogen  gleichsam  das 
Hypomochlion  bilde,  um  welches  der  Kopf  hervorge- 
wälzt werde,  nicht  in  der  Wahrheit  begründet  ist.  Ein 
Feststellen  des  Kopfes  auf  die  angegebene  Weise  wäh- 
rend der  Wehe  findet  nicht  statt,  der  Kopf  wird  bei  je- 
der stärkeren  Wehe,  wo  ein  Vortreten  desselben  statt 
findet  sowohl  an  seiner  hintern,  als  seiner  vordem 
Fläche  vorgeschoben,  nur  dass  der  an  der  convexen, 
also  hintern  Fläche  gelegene  Theil  einen  grossem  Bo- 
gen beschreibt,  an  dieser  Seite  demgemäss  ein  grosse- 
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rer  Tbeil  als  unter  dem  Schambogen  hervortritt.  Wäh- 
rend der  Wehe  findet  ein  Feststellen  des  Kopfes  unter 
dem  Schambogen  nicht  statt,  nur  im  Momente  des  Durch- 
schneidens, welches  mit  Nachlass  der  Wehe  erfolgt,  ge- 
schieht ein  weiteres  Hervortreten  unter  dem  Schambo- 
gen nicht,  da  das  Durchschneiden  allein  durch  den  Damm 
in  regelmässigen  Fällen  bewirkt  wird.  Die  Dammrisse 
würden  auch  sehr  viel  häufiger  Vorkommen,  wenn  der 
Kopf  sich  unter  dem  Schambogen  während  der  Wehe  fest- 
stellte, indem  die  Schamspalte  alsdann  merklich  mehr  er- 
weitert werden  müsste,  um  den  Kopf  durchtreten  zu  lassen, 
als  in  der  That  geschieht,  indem  der  Kopf,  da  er  auch  an 
der  dem  Schambogen  zugewendeten  Seite  allmählig  vor- 
geschoben, zugleich  mit  dem  Halse  in  die  Schamspalte 
tritt  und  auf  diese  Weise  eine  geringere  Ausdehnung 
derselben  erfordert,  als  wenn  er  feststehend  in  seinem 
grösseren  Durchmesser  hervorgewälzt  würde. 

Ist  der  Kopf  zum  Einschneiden  gekommen,  so  hebt 
sich  während  jeder  stärkern  Wehe  das  Hinterhaupt 
mehr  aus  der  Schamspalte  hervor,  in  dem  Verhältnisse 
wie  die  Stirne  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lind 
später  auf  den  Damm  tritt.  Bei  Nachlass  der  Wehe 
findet  das  durch  die  Elastitität  der  Weichtheile  bedingte 
Zurücktreten  des  vorgetriebenen  Kopfes  ebenso  wie 
früher  statt. 

Mit  vorangehendem  Hinterhaupte  tritt  der  Kopf  un- 
ter dem  Schambogen  so  weit  hindurch,  dass  zur  Zeit 
des  Durchschneidens  fast  der  ganze  Hals  unter  dem 
Schambogen  hervorgetreten  ist.  Dieses  Verhältniss  neh- 
men wir  nur  deutlich  bei  genauerer  Untersuchung  wahr, 
da  der  Hals  fast  ganz  von  den  äussern  W'eichtheilen 
bedeckt  ist.  Kurz  vorher  bevor  der  Kopf  durchschnei- 
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det  liegt  der  grösste  Theil  des  Gesichtes,  oft.  das  ganze 
Gesicht  auf  dem  Damm.  Durch  die  Wehe  wird  der 
Kopf  so  weit  vorgetrieben,  dass  die  Schamspalte,  um  den 
Kopf  durchzulassen,  nicht  mehr  erweitert  zu  werden 
braucht;  mit  dem  Nachlass  der  Wehe,  wo  der  Kopf 
nicht  mehr  so  fest  gegen  den  Damm  gepresst  ist,  vermag 
dieser  das  Hinterhaupt  zu  heben  und  sich  über  das  Ge- 
sicht zurückzuziehen,  womit  der  Kopf  geboren  ist.  Das 
Durchschneiden  des  Kopfes  erfolgt  also,  wenn  der  Damm 
erhalten  bleibt,  nicht  zur  Zeit  der  Acme  der  Wehe,  son- 
dern beim  Nachlass  der  Wehe,  worauf  auch  schon  von 
anderen  Seiten  aufmerksam  gemacht  ist,  wogegen  der 
Kopf  während  der  Acme  der  Wehe  durchtritt,  wenn  eine 
merkliche  Verletzung  des  Dammes  erfolgt. 

Der  geborne  Kopf  dreht  sich  gewöhnlich  nach  dem 
rechten  Schenkel  der  Mutter,  jedoch  gehört  eine  Dre- 
hung nach  links  keinesweges  zn  den  Seltenheiten.  Diese 
Drehung  hängt  bekanntlich  von  dem  Durchgänge  der 
Schultern  durchs  Becken  ab,  welchen  Vorgang  ich  noch 
etwas  näher  beleuchten  muss,  da  hierüber  manche  nicht 
ganz  richtige  Ansichten  verbreitet  sind. 

Der  obere  Theil  des  Rumpfes  kann  erst  ins  Becken 
eintreten,  wenn  das  Kinn  den  Beckeneingang  überschrit- 
ten hat.  Die  Schultern  treten  alsdann  nicht  in  dem 
zweiten  schiefen  Durchmesser  ein,  sondern  ziemlich  im 
queren  Durchmesser,  da  der  Rumpf  durch  den  Kindes- 
kopf nicht  mehr  diese  Drehung  zu  machen  behindert 
wird  und  der  Rumpf  in  dieser  Richtung  in  der  Gebär- 
mutter den  meisten  Platz  findet.  Die  Brust  wird  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gedrängt  und  müssen  die 
Schultern  dem  entsprechend  ziemlich  im  queren  Durch- 
messer des  Beckens  heruntertreten;  dabei  können  beide 
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Schultern  gleich  hoch  stehen,  weil  dieselben  fast  iin  Quer- 
durchmesser stehen  und  die  Schiefstellung  der  Gebär- 
mutter auf  den  hohem  oder  tieferen  Stand  der  Schul  - 
tern keinen  Einfluss  mehr  auszuüben  vermag.  Dennoch 
bleibt  die  eine  Schulter  gewöhnlich  niedriger  als  die 
andere,  was  zum  Theil  auch  darin  seine  Begründung 
finden  mag,  dass  der  Querdurchmesser  der  Beckenmitte 
die  Schultern  leichter  eintreten  lässt  wenn  die  eine 
Schulter  tiefer  steht  und  dadurch  der  quere  Durchmes- 
ser des  Rumpfes  verkleinert  ist.  In  dieser  Richtung, 
indem  die  Brust  fest  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
gedrängt  ist,  steigt  der  Rumpf  herunter,  so  dass  zur 
Zeit  des  Durchschneidens  des  Kopfes  der  Rumpf  ge- 
wöhnlich den  ßeckenboden  fast  erreicht  hat;  dass  die- 
ses sich  wirklich  so  verhält,  lehrt  uns  die  sofortige 
Untersuchung  nach  der  Ausstossung  des  Kindeskopfes, 
ln  den  Fällen  wo  das  ganze  Gesicht  auf  dem  Damm 
liegt  und  dieser,  w'ie  mitunter,  zu  einer  Länge  von 
6 b Zoll  ausgedehnt  ist,  ergiebt  der  Augenschein, 
wenn  man  sich  das  nothwendige  Verhalten  des  Rum- 
pfes zum  Kopfe  klar  gemacht  hat,  dass  der  Rumpf 
wenigstens  so  tief  wie  angegeben  heruntergetreten 
sein  muss.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  muss  der  Rumpf 
bevor  er  zum  Einschneiden  kommt  in  einen  schie- 
fen Durchmesser  sich  drehen  weil  er  im  queren  nicht 
geboren  werden  kann.  Stehen  die  Schultern  grade 
im  Querdurchmesser,  sind  sie  beide  gleich  hoch,  so 
kann  die  Drehung  eben  so  wohl  in  den  ersten  als 
in  den  zweiten  schiefen  Durchmesser  erfolgen.  In 
den  meisten  Fällen  hat  sicher  der  Rumpf  nicht  vollstän- 
dig den  queren  Durchmesser  erreicht,  sondern  ein  we- 
Nig  die  Richtung  nach  dem  zweiten  schiefen  Durchmes- 
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ser,  in  welchem  er  vorher  stand,  beibehalten,  und  wird 
deshalb  in  solchem  Falle  sich  immer  in  den  zweiten 
schiefen  Durchmesser  wieder  drehen  müssen.  Diese 
Drehung  in  den  zweiten  schiefen  Durchmesser  wird  fer- 
ner auch  dadurch  begünstigt,  dass  die  rechte  Schulter 
gewöhnlich  einen  etwas  tiefem  Stand  behalten  hat,  und 
wir  wissen,  dass  der  tiefer  stehende  Theil  immer  nach 
vorn  abgleitet,  wenn  nicht  besondere  Hindernisse  ent- 
gegenstehen. Es  erfolgt  aus  diesen  Gründen  in  den  bei 
weitem  meisten  Fällen  die  Drehung  der  Schultern  in 
den  zweiten  schiefen  Durchmesser,  die  rechte  Schulter 
dreht  sich  mehr  nach  vorn  und  kommt  zum  Einschnei- 
den. Hatten  beide  Schultern  einen  gleich  hohen  Stand, 
war  die  Schulterbreite  vollständig  in  den  Querdurch- 
messer des  Beckens  getreten , so  steht  der  Drehung 
in  den  ersten  schiefen  Durchmesser  durchaus  kein  Hin- 
derniss entgegen,  und  kann  ebenso  leicht  in  diesen 
als  in  den  andern  erfolgen.  Die  Schultern  treten 
fast  stets  in  etwas  schiefer  Richtung  durch  die  Scham- 
spalte, woran  der  übrige  Theil  des  Rumpfes  schuld 
ist.  Wird  der  Rumpf  geboren,  so  muss  derselbe  ähn- 
lich wie  vorher  Kopf  und  Rumpf  gebogen  werden, 
nämlich  so  dass  die  nach  hinten  gerichtete  Seiten- 
fläche eine  stark  convexe,  die  nach  vorn  gerichtete  eine 
stark  concave  Krümmung  zeigen.  Sollten  die  Schul- 
tern im  graden  Durchmesser  hindurch  treten,  so  müsste 
der  nach  oben  gerichtete  Theil  des  Rumpfes  sich  mit 
seiner  Seitenwand  grade  vor  dem  Vorberge  befinden 
und  müsste  die  Krümmung  des  Körpers  noch  eine  be- 
trächtlich stärkere  sein,  als  wenn  der  Rumpf  seine  Lage 
vor  der  Synchondrosis  sacroiliaca  behält;  oder  es  müsste 
der  Rumpf  selbst  eine  verschiedene  Richtung  zeigen 
indem  die  Brust  in  den  graden  Durchmesser  getreten, 
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der  Steiss  in  der  schiefen  Richtung  verharrte.  Ein  sol- 
ches Verhalten  findet  gewöhnlich  nicht  statt,  da  der 
Rumpf  im  schiefen  Durchmesser  Raum  genug  hat,  na- 
mentlich beim  tiefem  Stand  der  vorderen  Schultern.  Es 
kommt  übrigens  ausnahmsweise  eine  Gradstellung  der 
Schultern  während  des  Durchschneidens  vor.  Das  Vor- 
treten der  Schultern  erfolgt  ähnlich,  wie  der  Kopf  vor- 
trat. Die  Schultern  werden  mit  dem  übrigen  Rumpf  vor- 
geschoben , die  rechte  Schulter  tritt  zuerst  unter  dem 
Schambogen  hervor,  stellt  sich  aber  nicht  während  der 
Wehe  fest,  wie  die  gewöhnliche  Ansicht  ist,  sondern  wird 
nur  allmählig  vorgetrieben,  während  die  hintere  linke 
Schulter  einen  grossem  Weg  zurücklegt  und  über  den 
Damm  hervortritt,  aber  nicht  wie  der  Kopf  in  der  wehen- 
freien Zeit,  sondern  während  der  Wehe.  Nach  der  Ge- 
burt der  Schultern  gleitet  der  übrige  Theil  des  Kin- 
deskörpers ohne  Schwierigkeit  mit  derselben  oder  der 
nächstfolgenden  Wehe  hindurch. 

Aus  dem  oben  Gesagten  geht  hervor,  dass  ein  Ein- 
treten der  Schultern  in  den  ersten  schiefen  Durchmes- 
ser sehr  wohl  stattfinden  kann,  und  muss  das  Gesicht 
sich  alsdann  nach  dem  linken  Schenkel  drehen. 

Wählend  der  Kopf  durchs  Becken  hindurch  geht 
macht  derselbe  also  bei  regelmässigen  Verlauf  folgende 
Drehungen: 

Im  ersten  Geburtszeitraume  kann  durch  die  Gesalt- 
veränderung  der  Gebärmutter  der  Kopf  eine  Drehung 
«m  seinen  Längendurchmesser  erleiden,  doch  gehört 
diese  Drehung  nicht  zur  Regel,  sondern  kommt  in  stär- 
kerem Grade  nur  selten  vor. 

Im  zweiten  Zeiträume  findet,  wenn  der  Muttermund 
hinreichend  erweitert  ist,  in  den  bei  weitem  meisten  Fäl- 
len  eine  Drehung  um  den  Querdurchmesser  statt,  indem 
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nämlich  das  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernt,  die  grosse 
Fontanelle  tiefer  herunter  tritt,  hiermit  kann  zugleich 
eine  Drehung  um  den  senkrechten  Durchmesser  verbun- 
den sein,  indem  die  tiefer  heruntertretende  grosse  Fon- 
tanelle sich  mehr  der  vordem  Beckenwand  zuwendet. 
Diese  letztere  Drehung  kommt  oft  vor,  fehlt  aber  auch 
häufig. 

Nach  erfolgtem  Blasensprunge  erfolgen  gewöhnlich 
gleichzeitig  zwei  Drehungen,  eine  um  den  queren  und  eine 
ltrn  den  senkrechten  Durchmesser,  die  erstere  indem  das 
Kinn  zur  Brust  gedrängt  und  dadurch  das  Heruntertreten 
des  Hinterhauptes  bedingt  wird,  dann  aber  erfolgt  auch 
die  Drehung  um  den  senkrechten  Durchmesser,  indem  der 
Kopf  in  den  ersten  schiefen  Durchmesser,  die  grosse 
Fontanelle  zur  Synchondrosis  sacroiliaca  gedrängt  wird. 
Mit  diesen  beiden  Drehungen  kann  zu  gleicher  Zeit  eine 
geringe  Drehung  um  den  Längendurchmesser  des  Kopfes 
stattfinden,  indem  der  Kopf  fest  zur  Brust  gedrängt  die 
den»  Rumpfe  entsprechende  Richtung  annehmen  muss. 
Während  des  weiteren  Heruntertretens  im  dritten  Ge- 
burtszeitraume findet  immer  eine  allmählige  geringere 
oder  stärkere  Drehung  um  die  angegebenen  drei  Durch- 
messer statt.  Die  Drehung  um  den  queren  Durchmes- 
ser besteht  darin,  dass  das  Hinterhaupt  mehr  in  die  Be- 
ckenmitte gedrängt  wird,  so  dass  der  Längendurchmes- 
ser in  eine  fast  senkrechte  Stellung  gebracht  wird. 
Die  Drehung  um  den  senkrechten  Durchmesser  erfolgt 
indem  das  Hinterhaupt  sich  allmählig  mehr  nach  vorn 
wendet.  Dass  zugleich  eine  Drehung  um  den  graden 
Durchmesser  stattgefunden  hat,  ersehen  wir  mit  Si- 
cherheit daraus,  dass  der  Kopf  allmählig  eine  viel  weni- 
ger schiefe  Stellung  als  im  Anfang  des  dritten  Geburts- 
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Zeitraums  eingenommen  hat.  Sobald  das  Vorderhaupt 
beim  Vorberge  vorbei  tritt,  findet  bis  zum  vollendeten 
Durchschneiden  eine  fernere  Drehung  um  sämmtliche 
drei  Durchmesser  statt.  Am  deutlichsten  tritt  die  Dre- 
hung um  den  queren  Durchmesser  hervor,  indem  in  dem 
Verhältnis  wie  die  Stirne  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins tritt  das  Hinterhaupt  in  die  Schamspalte  tritt  und 
emporgehoben  wird.  Diese  Drehung  erfolgt  nicht  mit 
einem  Male,  vielmehr  wird  mit  jeder  stärkeren  Wehe 
das  Hinterhaupt  emporgehoben  und  tritt  mit  Nachlass 
derselben  wieder  zurück.  Die  Drehungen  um  die  bei- 
den andern  Durchmesser  geschehen  gewöhnlich  nur  sehr 
allmählig,  so  dass  in  der  Regel  erst  beim  erfolgenden 
Durchschneiden  der  Kopf  eine  ganz  grade  Stellung  an- 
genommen hat,  indem  die  Pfeilnath  nicht  bloss  von  vorn 
nach  hinten  verläuft,  sondern  auch  der  Kopf  sich  so  auf- 
gerichtet hat,  dass  beide  Scheitelbeine  gleich  tief  stehen. 

Nach  der  Geburt  des  Kopfes  erfolgt  die  Drehung 
des  Gesichtes  nach  dein  einen  oder  dem  andern  Sehen, 
kel,  in  Folge  der  Drehung  des  Rumpfes. 

Der  Rumpf  macht  folgende  Drehungen:  Nach  Ab- 
fluss des  Fruchtwassers  findet  eine  Drehung  um  den 
Längendurchmesser  statt,  indem  der  Rumpf  aus  dem 
graden  Durchmesser  der  Gebärmutter  in  den  schiefen 
gedrängt,  beim  Eintreten  ins  Becken  sogar  fast  vollstän- 
dig in  den  queren  Durchmesser  sich  stellt.  Zugleich 
findet  eine  Drehung  um  den  Dickedurchmesser,  von 
vorn  nach  hinten,  statt,  indem  die  früher  tiefer  stehende 
rechte  Schulter  später  fast  in  gleicher  Höhe  mit  der 
linken  sich  befindet.  Beim  tieferen  Heruntertreten  fin- 
det wieder  eine  Drehung  um  den  Längendurehmesser 
statt,  die  Schulterbreite  tritt  aus  demQuerdurchmcsser 
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in  den  schiefen  und  zwar  fast  immer  in  den  zweiten 
nur  selten  in  den  ersten.  Der  Rumpf  schneidet  in 
schiefer  Richtung  durch.  Endlich  ist  hier  noch  auf 
die  Biegung  des  Rumpfes  aufmerksam  zu  machen,  zu- 
erst tritt  die  Dorsalseite  convex  hervor,  später  wird  die- 
selbe concav  und  die  vordere  Fläche  convex. 

Während  des  Durchgehens  des  Kopfes  durchs 
Becken  findet  meistens  eine  Uebereinanderschiebung 
der  Knochen  statt  und  zwar  pflegt  dieselbe  auf  folgende 
Weise  zu  Stande  zu  kommen:  der  durch  den  Rumpf 
ins  Becken  getriebene  Kopf  wird  mit  dem  Hinterhaupts- 
bein gegen  die  vordere  Beckenwand  gedrängt,  wodurch 
das  Untertreten  des  Hinterhauptbeins  unter  die  Schei- 
telbeine bewirkt  wird.  Es  bedarf  nur  eines  sehr  mässi- 
gen  Druckes  auf  irgend  eine  Stelle  des  Hinterhauptbeins 
um  das  Untertreten  dieses  Knochens  zu  veranlassen, 
weshalb  wir  denn  auch  den  etwas  tiefem  Stand  dessel- 
ben in  fast  allen  Geburten  wahrnehmen , nicht  bloss  in 
den  Fällen  wo  der  Beckenraum  mehr  als  gewöhnlich  be- 
engt ist,  sondern  selbst  bei  sehr  günstigen  räumlichen 
Verhältnissen.  Ferner  kommt  sehr  häufig  eine  Ver- 
schiebung der  beiden  Scheitelbeine  über  einander  vor. 
Bekanntlich  sehiebt  sich  stets  das  hintere  Scheitel- 
bein unter  das  vordere,  was  durch  den  Druck  des 
hintern  Scheitelbeins  gegen  den  Vorberg  bewirkt  wird. 
Das  Uebereinandertreten  dieser  beiden  Knochen  be- 
obachten wir  nur,  wo  eine  Raumbeengung  vorhan- 
den ist,  der  Kopf  kann  jedoch,  wenn  er  erst  seine 
richtige  Stellung  angenommen  keinen  merklichen  Druck 
von  den  Beckenwandungen,  wegen  seiner  Kleinheit  er- 
leiden. Die  Durchmesser  des  Kopfes,  welche  bei  sei- 
nem Durchtreten  durchs  Becken  in  Betracht  kommen, 


135 


sind  der  quere  und  der  senkrechte  Durchmesser,  wo- 
gegen der  Längendurchmesser  fast  gar  keinen  Einiluss 
ausübt,  indem,  wenn  der  eine  Endpunkt  desselben,  die 
Stirne,  ins  Becken  eintritt,  der  andere  Endpunkt,  das 
Hinterhaupt,  schon  wieder  heraustritt,  so  dass  der  Kopf 
beim  gewöhnlichen  Verlauf  in  diesem  Durchmesser  durch- 
aus keinen  Druck  erleiden  kann.  Die  andern  beiden 
Durchmesser,  der  quere  und  der  senkrechte,  haben 
eine  Grösse  von  3 bis  3|  Zoll , der  Beckeneingang  in 
seinem  kleinsten  Durchmesser  aber  4 Zoll,  wenn  nun 
auch  allerdings  der  Beckeneingang  noch  durch  den 
untern  Abschnitt  der  Gebärmutter,  welcher  ins  Becken 
mit  eingetreten  ist,  etwas  beengt  wird,  so  würde  doch 
reichlich  so  viel  Raum  übrig  bleiben,  dass  der  Kopf 
ohne  merklich  gedrückt  zu  werden , müsste  hindurch- 
gehen können.  Es  muss  also  der  Raum  beim  Durch- 
treten des  Kopfes  durch  etwas  anderes  beengt  werden 
und  dies  ist  der  Hals,  welcher  wie  oben  angegeben 
mit  dem  Kopf  zugleich  durchs  Becken  hindurchgeht. 

Bei  der  regelmässigen  Schädelgeburt  werden  die 
Stirnbeine  nicht  unter  die  Scheitelbeine  gedrängt,  we- 
nigstens könnte  es  nur  in  geringem  Grade  der  Fall 
sein,  da  das  andere  Ende  des  Längendurchinessers 
schon  aus  dem  Becken  herausgetreten  wenn  der  Druck 
der  Stirne  gegen  die  hintere  Beckenwand  stattfindet, 
derselbe  ist  ein  viel  geringerer,  als  der  Druck,  wel- 
chen das  Hinterhauptsbein  gegen  die  vordere  Becken- 
wand im  früheren  Geburtszeitraume  erleidet. 

Die  zweite  Unterabtheilung  der  ersten 
Scheitelbeinslage,  bei  welcher  der  Rücken  nach 
rechts  gerichtet  ist,  bietet  keine  besondern  Eigenthüm- 
lichkeiten  dar;  alles  was  von  der  eisten  Unterabthei- 
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hing  gesagt  ist,  gilt  von  dieser  zweiten,  nur  dass  das, 
was  dort  von  rechts  gesagt  ward,  hier  von  links  gilt. 


B.  Diezweite  Schädellage  d.i.  die  Schädellage 
mit  nach  vorn  gewendeter  Bauch  fläche. 

Bei  den  Schädellagen  findet  die  Frucht  bei  auf- 
rechter Stellung  der  Schwangeren  nach  unten  ihren 
Stützpunkt  vermittelst  des  Kopfes  auf  dem  Becken- 
eingange, und  der  Körper  an  der  vordem  Gebärmutter- 
wand. In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  die  Ge- 
bärmutter so  um  ihre  Längenachse  gedreht,  dass  der 
Endpunkt  ihres  Querdurchmessers  linker  Seits  etwas 
nach  vorn  gerichtet  ist,  wodurch  die  Stelle,  wo  die 
vordere  und  hintere  Gebärmutterwand  linker  Seits  zu- 
saminenstossen,  zur  Stütze  des  Kindeskörpers  geeigneter 
als  die  glatte  vordere  Wand  der  Gebärmutter  erscheint, 
weil  dem  Körper  hier  ein  festerer  Halt  geboten  ist. 
Bei  den  Schädellagen  ist  die  Dorsalseite  der  Frucht 
convex  gebogen , und  finden  wir  deshalb  in  den  ge- 
wöhnlichen Schädellagen  am  häufigsten  den  Rücken 
nach  links  und  vorn  gerichtet,  der  Gebärmutterwand  fest 
anliegend;  ist  die  Bauchseite  nach  vorn  gerichtet,  so 
können  nur  die  Extremitäten  die  vordere  Gebärmutter- 
wand berühren,  weil  die  Dorsalseite  convex  gebogen 
bleibt.  Der  Kindeskörper  steht  ziemlich  im  gradend. h. 
Dickedurchmesser  der  Gebärmutter  nnd  hängt  der  fol- 
gende Geburtsmechanismus  davon  ab,  ob  beim  Abflüsse 

O 

des  Fruchtwassers  und  bei  der  sich  verkleinernden  Ge- 
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bfinnutter  die  nach  hinten  gerichtete  Schulter  über  die 
Lendenwirbel  weggetreten  ist  oder  nicht , ist  z.  B.  die 
rechte  Schulter  die  am  meisten  nach  hinten  gerichtete 
Schulter  und  bleibt  dieselbe  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers in  der  Nähe  der  Symphysis  sacroiliaca  si- 
nistra,  so  kann  dieselbe  durch  nachfolgende  We- 
henthätigkeit  nicht  mehr  über  die  Körper  der  Len- 
denwirbel wegtreten,  wodurch  der  folgende  Geburts- 
mechanismus und  somit  die  Lage  bestimmt  ist. 

Der  Geburtsmechanismus  bei  nach  vorn  gerichte- 
ter Bauchfläche  ist  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen 
verschieden,  wie  aus  dem  unten  Angeführten  hervor- 
gehen wird.  Das  Erkennen  dieser  Lage  nach  ab- 
geflossenem Fruchtwasser  ist  gewöhnlich  nicht  schwie- 
rig, da  man  in  der  wehenfreien  Zeit  sich  durch  die 
äussere  Untersuchung  meistens  ohne  Schwierigkeit 
überzeugen  kann,  ob  an  der  mehr  nach  vorn  gerich- 
teten Kindesfläche  Extremitäten  liegen  oder  nicht.  Nur 
bei  sehr  empfindlicher,  anhaltend  fest  zusammengezo- 
gener Gebärmutter  hat  die  Diagnose  Schwierigkeiten. 
Bei  der  ersten  Lage  fühlt  man  meistens  schon  am 
Ende  der  Schwangerschaft  den  Rücken  der  Bauchwand 
anliegen,  wogegen  man,  wo  eine  grössere  Menge  Frucht- 
wasser zwischen  Kindeskörper  und  Bauchwand  vor- 
handen ist,  den  Verdacht  hegen  kann,  dass  diese  zweite 
Lage  sich  ausbilden  wird , aber  sehr  häufig  erscheint 
auch  in  diesen  Fällen  die  erste  Lage. 

Die  zweite  Lage  kann  sehr  wohl  durch  die  Natur 
beendet  werden,  doch  müssen  wir  gestehen,  das  grös- 
sere Hindernisse  zu  überwinden  sind  und  desshalb  viel 
leichter  Störungen  als  bei  der  ersten  Lage  Vorkommen. 
Diese  grossem  Hindernisse  werden  namentlich  dadurch 
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bedingt,  dass  bei  nach  vorn  gerichtetem  Bauche  der 
Kindeskörper,  zwar  ebenfalls  mit  convexem  Rücken 
den  Kopf  vordrängt,  aber  nicht  in  dem  Grade  nach 
hinten  treten  kann,  wie  derselbe  bei  nach  vorn  ge- 
richtetem Rücken  nach  vorn  tritt.  Demgemäss  muss 
bei  dieser  zweiten  Schädellage  ein  stärkerer  Druck  auf 
das  Kinn  durch  den  Kindeskörper  als  bei  der  gewöhn- 
lichen Schädellage  ausgeübt  werden,  wodurch  der  Kopf 
unter  wesentlich  ungünstigem  Bedingungen  durchs  Be- 
cken hindurchgetrieben  wird.  Der  Kopf  kann  nämlich 
wegen  des  stärkeren  Drucks  zuf  das  Kinn  sich  nicht 
so  senkrecht  stellen,  dass  nur  seine  kleinsten  Durch- 
messer beim  Durchgehn  durchs  Becken  in  Betracht 
kommen , vielmehr  finden  wir  aus  dem  angegebenen 
Grunde  bei  diesem  Geburtsmechanismus  die  grosse  Fon- 
tanelle im  Verhältniss  viel  tiefer  und  die  kleine  Fonta- 
nelle höher  als  bei  der  gewöhnlichen  Lage  stehen,  so 
dass  der  Kopf  immer  weit  entfernt  von  einer  senk- 
rechten Stellung  bleibt  und  demgemäss  das  Vortreten 
des  Kopfes  bei  weitem  mehr  Schwierigkeiten  finden  muss, 
da  der  Längendurchmesser  des  Kopfes  je  mehr  der 
Kopf  von  der  senkrechten  Stellung  abweicht,  um  so 
mehr  beim  Heruntertreten  desselben  in  Betracht  kommt 
und  dasselbe  erschwert.  Ferner  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Damm  tiefer  keruntergedrängt  werden  muss, 
weil  derselbe  vom  obern  Rande  des  Schambogens  so 
weit  entfernt  sein  muss,  dass  der  Kopf  in  seinem  Län- 
gendurchmesser hindurchtreten  kann,  also  viel  weiter 
als  bei  der  Geburt  des  Kopfes  in  der  ersten  Schädel- 
lage von  dem  Gipfel  des  Schambogens  abgedrängt  sein 
muss.  Ebenso  tritt  der  Kopf  in  einem  ungünstigem 
Durchmesser  aus  der  Schamspalte  hervor,  indem  hierbei 
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eine  grössere  Ausdehnung  derselben  erforderlich  wird, 
weil  der  Kopf  in  seinem  graden  Durchmesser  durch- 
schneidet. 

Eine  wesentliche  Verschiedenheit  des  Geburtsme- 
chanismus bei  der  ersten  und  zweiten  Unterabtheilung 
findet  nicht  statt. 

a)  Die  ersteUnterabtheilung  der  zweiten 
Schädel  läge,  d.  h.  die  Bauchfläche  ist  nach  vorn 
und  links  und  dem  entsprechend  das  Hinterhaupt  nach 
rechts  gerichtet.  Diese  Lage  kommt  viel  häufiger  als 
die  zw'eite  Unterabtheilung  vor. 

Der  Kopf  steht  im  Anfänge  der  Geburt  ebenfalls 
im  Querdurchmesser  des  Beckens,  so  dass  man  aus 
der  Stellung  des  Kopfes  durchaus  nicht  zu  erkennen 
vermag,  welche  Lage  sich  später  ausbilden  wird.  Oft 
steht  die  grosse  Fontanelle  etwas  tiefer  als  die  kleine 
und  dreht  sich  beim  weitern  Heruntertreten  stets  nach 
vorn  links.  Beides  finden  wir  bei  der  ersten  Schädellage 
ebenfalls  sehr  häufig,  und  können  deshalb  aus  die- 
sem Verhalten  noch  keinen  Schluss  auf  den  folgen- 
den Geburtsmechanismus  machen.  Hat  sich  nach  dem 
Blasensprung  die  zweite  Lage  ausgebildet,  so  stellt  der 
Kopf  sich  in  den  ersten  schiefen  Durchmesser  und 
tritt  aus  denselben  Gründen  wie  bei  der  ersten  Lage 
in  schiefer  Richtung  ins  Becken,  so  dass  das  linke 
Scheitelbein  am  tiefsten  steht  und  zwar  der  vordere 
Theil  desselben,  da  in  der  ersten  Zeit  die  grosse  Fon- 
tanelle den  tiefem  Stand  behält.  Dieser  tiefere  Stand 
des  Vorderkopfes  wird  wie  oben  angegeben  durch  die 
Lage  des  Rumpfes  bedingt,  indem  derselbe  entsprechend 
der  Richtung  der  Gebärmutter  mehr  nach  vorn  geneigt 
ist  und  somit  die  Brust  einen  stärkern  Druck  auf  das 
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Kinn  nusüben  muss.  Bei  stärker  einwirkender  Wehen- 
thätigkeit  wird  in  Folge  der  mein*  senkrechten  Stellung 
der  Gebärmutter  auf  dem  Beckeneingange  die  convexe 
Dorsalseite  des  Rumpfes  mehr  nach  hinten  gedrängt 
und  dem  entsprechend  das  Hinterhaupt  durch  den  Hals 
tiefer  heruntergedrängt,  so  dass  bei  weiter  vorgeschrit- 
tener Geburt  das  Hinterhaupt  einen  tiefem  Stand  als 
das  Vorderhaupt  einnimmt.  Der  Kopf  tritt  im  ersten 
schiefen  Durchmesser  herunter,  weil  das  Hinterhaupt 
in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  nicht  vollständig 
eintreten  kann,  wegen  des  Hindernisses,  welches  der 
Hals  bei  einer  Drehung  nach  hinten  am  Vorberge  fin- 
det. Ist  das  Hinterhaupt  fast  zum  Beckenboden  her- 
untergetreten, so  steht  der  Rumpf  auf  dem  Beckenein- 
gange. kann  in  denselben  aber  nicht  eintreten  bevor 
die  Stirne  nicht  unter  den  Schambogen  getreten  ist,  weil 
der  Raum  zwischen  Symphyse  und  Vorberg  so  gross 
sein  müsste,  dass  Kopf  und  Brust  zugleich  in  demselben 
Platz  hätten,  was  bekanntlich  nicht  der  1 all  ist.  Das 
Vorderhaupt  wird  deshalb  durch  den  Druck  der  Brust 
auf  das  Kinn  so  tief  heruntergedrängt,  dass  es  unter 
dem  Schambogen  hervortreten  kann.  Erst  zu  dieser 
Zeit  hat  der  Rumpf  Raum  gewonnen  ins  Becken  ein- 
zutreten und  findet  kein  Hinderniss  mehr,  welches  der 
Drehung  in  den  Querdurchmesser  entgegen  stände.  Das 
Vorderhaupt  kommt  demnach  in  schiefer  Richtung  zum 
Einschneiden,  so  dass  der  vordere  Theil  des  linken 
Scheitelbeins  und  das  linke  Stirnbein  in  der  Schamspalte 
zuerst  sichtbar  werden,  dann  findet  aber  die  Drehung 
um  den  senkrechten  Durchmesser  des  Kopfes  statt, 
so  dass  derselbe  fast  vollständig  in  dem  graden  Durchmes- 
ser zu  stehen  kommt,  weil  der  Rumpf  sich  in  den  Quer- 
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durchmesser  des  Beckens  stellt,  und  mithin  der  Kopf 
dieser  Drehung  folgen  muss.  Mit  dem  Eintreten  des 
Rumpfes  ins  Becken  wird  der  ganze  Kopf  tiefer  lier- 
untergetrieben.  Während  das  Hinterhaupt  fest  auf  den 
Damm  gedrängt  mehr  nach  vorn  tritt,  gleitet  die  Stirne 
unter  dem  Schambogen  bis  zur  Nasenwurzel  hervor, 
erst  dann,  wenn  der  Vorderkopf  sich  auf  diese  Weise 
festgestellt  hat,  tritt  das  Hinterhaupt  über  den  stark  ge- 
spannten Damm,  hervor.  Der  letztere  zieht  sich  sofort 
zurück  und  der  Kopf  ist  geboren,  da  das  Hervorglei- 
ten des  Gesichts  unter  dem  Schambogen  ohne  Schwie- 
rigkeit erfolgt,  so  wie  das  Hinterhaupt  über  den  Damm 
hervorgetreten  ist,  indem  das  Hinterhaupt  bei  der  Rü- 
ckenlage den  Gesetzen  der  »Schwere  folgend  sich  senkt 
und  so  das  Hervortreten  des  Gesichts  bewirkt.  Die 
hierbei  stattfindende  Entfernung  des  Kinnes  von  der 
Brust  ist  mit  der  bei  der  ersten  Schädellage  gar  nicht 
zu  vergleichen,  da  sie  in  beiden  Fällen  aus  ganz  ver- 
schiedenen Ursachen  und  zu  verschiedenen  Geburts- 
zeiten erfolgen.  Die  Entfernung  des  Kinnes  bei  der 
ersten  Schädellage  ist  ein  nothwendiger  Act  im  Ge- 
burtsverlauf, bei  der  zweiten  Lage  etwas  ganz  gleich- 
gültiges, was  erfolgt,  wenn  der  eigentliche  Geburtsme- 
chanismus des  durchgehenden  Kopfes  schon  beendet 
ist,  auch  überhaupt  nicht  nothwendiger  Weise  zu  er- 
folgen braucht,  z.  B.  bei  erfolgter  Geburt  in  der  Seiten- 
lage mit  erhöhtem  Steisse,  oder  in  der  Knie -Ellenbo- 
gen-Lage. 

Der  Geburtsverlauf,  wie  ich  ihn  eben  angegeben, 
ist  der  häufigste,  es  kann  derselbe  aber  eine  Abände- 
rung erleiden.  Wenn  die  Stirne  nämlich  tiefer  herun- 
ter getreten  ist,  so  findet  das  Hinterhaupt  bisweilen 
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Hindernisse,  und  kann  nicht  tiefer  herunter  dringen  be- 
vor die  Stirne  unter  den  Schambogen  getreten  ist,  und 
erst  dann  tritt  das  Hinterhaupt  gewöhnlich  mit  wenigen 
Wehen  zum  Beckenboden  herunter.  Im  Uebrigen  ist 
der  Geburtsverlauf  derselbe,  wie  oben  angegeben.  Diese 
angegebene  Abweichung  kommt  nur  selten  vor. 

Das  Verhalten  des  Rumpfes  bei  dieser  zweiten  Lage 
ist  verschieden  von  dem  der  ersten  Lage.  Der  Rumpf, 
wenn  gleich  entsprechend  der  Lage  der  Gebärmutter, 
zuerst  meistens  nach  vorn  geneigt,  wird  nach  Abfluss 
des  Fruchtwassers  durch  die  stärker  einwirkende  We- 
henthätigkeit  stark  nach  hinten  getrieben,  der  Hals  tritt 
vor  der  Syncliondrosis  sacroiliaeco  ins  Becken  ein.  In 
den  häufigsten  Fällen,  wo  das  Hinterhaupt  tiefer  als 
das  Vorderhaupt  ins  Becken  herunter  tritt,  ist  das  gleich- 
zeitige Durchgehen  des  Halses  und  Kopfes  recht  klar 
zu  Tage  liegend.  Ist  das  Vorderhaupt  unter  den  Scham- 
bogen getreten,  so  wird  der  obere  Theil  des  Rückens 
in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gedrängt,  während 
die  Schulterbreite  sich  dem  Querdurchmesser  nähert, 
bisweilen  vollständig  erreicht.  In  dieser  Richtung  tritt 
der  Rumpf  zum  Beckenboden  herunter,  während 
das  Kinn  fortwährend  gegen  die  Brust  gepresst;  erst 
nach  eigentlich  beendigtem  Geburtsmechanismus  des 
Kopfes  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust.  Ist  der 
Kopf  geboren  so  müssen  die  Schultern  den  Querdurch- 
messer verlassen  und  in  einen  schiefen  Durchmesser 
treten.  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  treten  sie  in 
den  zweiten  schiefen  Durchmesser,  können  aber  auch 
in  den  ersten  übergehen.  Dem  gemäss  dreht  das  Ge- 
sicht sich  fast  immer  nach  dem  linken  Schenkel  der 
Mutter,  kann  sich  aber  auch  nach  dem  rechten  Sehen- 
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kel  hinwenden.  Die  Schultern  schneiden  ebenso  wie 
bei  der  ersten  Lage  immer  schief  ein  und  auch  in 
schiefer  Richtung  durch,  weil  der  Rumpf,  wie  schon 
oben  angegeben,  so  auf  die  leichteste  Weise  durchs 
Becken  hindurch  gehen  kann. 

Der  Kopf  macht  während  seines  Durchganges 
durchs  Becken  ebenfalls  wieder  Drehungen  um  seine 
drei  Durchmesser,  nämlich  um  den  senkrechten,  queren 
und  Längendurchmesser. 

Die  Drehungen  vor  dem  Blasensprung  sind  dieselben 
wie  bei  der  ersten  Schädellage,  eine  Drehung  um  den 
Querdurchmesser,  indem  der  Vorderkopf  tiefer  herunter 
tritt,  und  gleichzeitig  eine  Drehung  um  den  senkrech- 
ten Durchmesser,  indem  die  grosse  Fontanelle  mehr 
nach  vorn  sich  bewegt. 

Nach  dem  Blasensprung  erfolgt  zuerst  die  Drehung 
um  den  Querdurchmesser,  indem  das  Hinterhaupt  tiefer 
ins  Becken  hineingetrieben  wird , wobei  das  Vorder- 
haupt oft  wieder  etwas  in  die  Höhe  geschoben  wird. 
Die  Drehung  um  den  senkrechten-Durchmesser  erfolgt 
während  des  Heruntertretens  allmählig,  bedeutender  erst, 
wenn  das  Vorderhaupt  unter  dem  Schambogen  hervor- 
tritt und  der  Rücken  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
gedrängt  wird,  so  wie  zu  dieser  Zeit  auch  die  Dre- 
hung um  den  Längendurchmesser,  die  Gradstellung  des 
Kopfes,  am  stärksten  erfolgt,  wenn  gleich  eben  so  wie 
bei  der  ersten  Lage  während  des  Heruntertretens  des 
Kopfes  eine  allmählige  Gradstellung  stattfindet.  Die 
Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust  nach  der  Ge- 
burt des  Hinterhauptes  ist  nicht  als  eine  nothwendige 
Drehung  des  Kopfes  während  des  Geburtsverlaufs  an- 
*usehen,  da  sie  für  den  Geburtsverlauf  ganz  gleichgül- 
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tig  ist  und  nur  von  der  zufälligen  Lagerung  der  Kreis, 
senden  abhängt.  Ebenso  ist  die  Drehung  des  Gesichts 
nach  dem  rechten  oder  linken  Schenkel  der  Mutter 
nicht  eine  Drehung,  welche  mit  dem  Geburtsmechanis- 
mus des  Kopfes,  sondern  mit  dem  des  Rumpfes  zusam- 
menhängt. Das  Uebereinandertreten  der  Kopfknochen 
erfolgt  auf  ganz  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  ersten 
Lage.  Durch  das  Zusammentreten  der  Stirnbeine  und 
Scheitelbeine  wird  die  grosse  Fontanelle  bedeutend 
kleiner  gefühlt,  die  Stirnbeine  treten  in  Folge  des  Dru- 
ckes gegen  die  Schambeine  unter  die  Scheitelbeine, 
aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  das  Hinterhauptsbein  es 
zu  thun  pflegt.  Ein  Uebereinandertreten  der  Stirnbeine 
in  der  Stirnnath  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Schei- 
telbeine treten  unter  denselben  Bedingungen  wie  bei 
der  ersten  Lage  übereinander,  das  Hinterhauptsbein 
kann  ebenfalls  unter  die  Scheitelbeine  treten. 

Die  zweite  Unterabtheilung  der  zweiten  Schä- 
dellage verhält  sich  ebenso  wie  die  erste,  nur  dass  was 
dort  von  rechts  gesagt  wurde,  hier  für  links  gültig  ist 
und  umgekehrt. 

Die  zweite  Schädellage  d.  h.  wo  der  Bauch  der 
Frucht  nach  vorn  gerichtet  ist , mit  ihrem  oben  ange- 
gebenen Verlauf,  kommt  nicht  so  selten  vor,  wie  von 
vielen  Seiten  angenommen  wird.  Naegele1)  führt  an, 
dass  unter  1*217  genau  beobachteten  Fällen  der  Kopf 
im  ersten  schiefen  Durchmesser  mit  nach  vorn  gerich- 
teter grosser  Fontanelle  20  mal  nicht  die  gewöhnliche 
Drehung  mit  dem  Gesicht  nach  hinten  gemacht,  son- 


1)  H.  Fr.  Nuegele,  Lehrbuch  der  (JebtirUhülfe.  Mainz  1843. 
Th.  1.  pag.  227. 
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dern  nach  vom  gewendet  durchs  Becken  hindurchge- 
gangen sei,  mithin  fand  unter  61  Geburten  dieser  Ver- 
lauf einmal  statt.  Hierzu  kommen  noch  einige  Fälle, 
"o  der  Kopf  im  zweiten  schiefen  Durchmesser  mit  nach 
vorn  gewendetem  Gesichte  das  Becken  passirte,  so  dass 
man  hiernach  unter  je  50  — 60  Geburten  diese  zweite 
Schädellage  einmal  erwarten  dürfte.  Naegele,  welcher 
die  Abhängigkeit  des  Geburtsmechanismus  vom  Rumpfe 
nicht  kannte,  suchte  in  einflusslosen  Zufälligkeiten  die 
Ursache  dieses  seltneren  Verlaufes,  z.  B.  ungewüh- 
liche  Weite  des  Beckeneinganges  und  Ausganges  oder 
nur  des  letztem  allein,  beträchtliche  Biegsamkeit,  per- 
gamentartige Beschaffenheit  der  Schädelknochen,  an- 
derweitige ungewöhnliche  Bildung  derselben,  als  falsche 
Näthe,  sehr  grosse  Fontanellen,  ferner  Kleinheit  des 
Kindes,  besondere  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile 
im  Becken  und  vorzüglich  alte  nicht  geheilte  Damm- 
risse U.  s.  w.  • 

Ich  glaube  es  ist  überflüssig  nachzuweisen,  dass 
diese  angegebenen  Ursachen  des  abweichenden  Ge- 
burtsverlaufs durchaus  ohne  Einfluss  auf  denselben 
sind,  derselbe  vielmehr  nur  die  Folge  des  abweichen- 
den Verhaltens  des  Rumpfes  ist.  CredeD)  theilt  mit, 
dass  er  diesen  Geburtsverlauf  23 mal  genau  beobachtet 
hat  und  zwar  13 mal  bei  Erstgebärenden  und  lOmal 
bei  Mehrgebärenden.  Die  so  gebornen  Kinder  waren 
zum  Iheil  klein,  unreif,  zum  Theil  aber  auch  zu  den 
grossen  gehörend.  Die  Zange  ward  10 mal  und  2 mal 
der  Cepholotribe  angewendet.  Crede  sucht  ebenfalls 


1)  Crcdd,  Klinische  Vortrag«  über  Gehnrtshiiire.  Berlin 
P»g-  .>12. 
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in  zufälligen  (Jomplicationen  die  Ursache  dieses  Ver- 
laufs. Zu  bemerken  ist,  dass  die  Zange  tlieils  wegen 
Beekenenge,  Vorfall  der  Nabelschnur,  aber  auch  we- 
gen Wehenschwäche  angelegt  wurde. 

Kiwisch1)  sucht  die  Ursache  dieses  abweichenden 
Mechanismus  in  dem  tiefem  Stande  der  grossen  hon- 
tanelle,  gesteht  aber  auch  zu,  dass  die  grosse  Fonta- 
nelle häufig  tiefer  stehe  und  doch  dieser  ungewöhnliche 
Mechanismus  nicht  stattfinde.  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  die  von  Kiwisch  gemachte  Beobachtung,  dass  die 
grosse  Fontanelle  in  diesen  Fällen  einen  tiefem  Stand  ein- 
nehme ganz  mit  der  Wahrheit  übereinstimmt,  nur  irrt  Ki- 
wisch darin,  dass  er  diess  für  die  Ursache  des  abweichen- 
den Mechanismus  hält,  da  es  doch  nur  die  Folge  der  sel- 
tenem Lage  des  Rumpfes  ist.  Die  Häufigkeit  dieses 
Verlaufes  anlangend,  bemerkt  Kiwisch,  dass  unter  1000 
Entbindungsfällen  dieser  Verlauf  17mal  vorzukonnnen 
pflege  und  zwaif  12  mal  mit  nach  vorn  und  links  und 
5 mal  mit  nach  rechts  gerichteter  grosser  Fontanelle, 
mithin  würde  der  Verlauf  unter  59  Geburten  einmal 
zu  erwarten  sein , welches  Verhältnis  mit  dem  von 
Naegele  angegebenen  vollkommen  übereinstimmt. 

Scanzoni2)  führt  als  die  Ursache  dieses  Verlaufes 
vor  allem  an  die  Schwäche  und  Langsamkeit  der  Con- 
tractionen  des  Uterus  und  den  geringen  von  Seite  der 
hintern  Wand  des  Beckens  gesetzten  Widerstand,  was 
man  in  den  von  Nägele  angeführten  Ursachen  dieses 
Verlaufs  vorzüglich  beobachten  soll.  Es  ist  gegründet, 


1)  Kiwisch,  die  Geburtskunde.  Erlangen  1851.  pag.  364  de. 

2)  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  dritte  Auflage.  Wien 
1855.  pag  2)8. 
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dass  bei  diesem  Verlaufe  oft  Wehenschwäche  sich  ein- 
stellt, weil  den»  Vortreten  des  Kopfes  bedeutendere 
Hindernisse  als  bei  der  ersten  Schädellage  entgegen 
stehen,  zu  deren  Ueberwindung  die  Wehenthätigkeit 
oft  nicht  ausreicht , und  deshalb  Wehenschwäche  sich 
einstellt.  Es  ist  wohl  klar,  dass  die  angegebenen 
Punkte  auf  keine  Weise  diesen  Verlauf  bedingen  kön- 
nen. Hohl1)  wirft  die  Fälle  wo  der  Kopf  bis  zum  Becken- 
boden heruntertritt  und  dann  erst  die  Drehung  des  Hin- 
terhauptes nach  vorn  erfolgt,  mit  den  Fällen,  wo  die 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  gar  nicht  er- 
folgt , zusammen.  Dieses  Zusammenwerfen  zwei  ganz 
verschiedener  Geburtsmechanismen  ist  durchaus  unge- 
rechtfertigt. Für  beide  Vorgänge  führt  Hohl  eine  grosse 
Anzahl  Ursachen  auf,  welche  den  hier  besproche- 
nen Mechanismus  nicht  bedingen  können,  aber  auch 
die  wahre  Ursache  dieses  Verlaufs,  die  Richtung  der 
vordem  Körperlläche  des  Kindes  nach  vorn  ist  dort 
angegeben. 

Braun 2)  sucht  die  Ursache  dieses  Mechanismus 
ebenfalls  in  Verhältnissen,  welche  ohne  allen  Einfluss 
darauf  sind,  z.  B.  tiefer  Kopfstand,  zu  früher  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  zu  weites,  flaches  oder  schräg  ver- 
engtes Becken  etc. 

Meine  Beobachtungen  über  diesen  Geburtsverlauf 
bestätigen  das  Yerhältniss  der  Häufigkeit,  welches 
Nägele  und  Kiwisch  gegeben,  ln  der  hiesigen  geburts- 


1)  A.  1.  Hohl,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzier  1855.  oiirr 

563  etc.  ^ ' 

2)  C.  Braun,  Lehrhuch  der  Gehurtshülfe.  Wien  1857.  pH£r  170 

und  173.  v h' 
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halilichen  Klinik  und  Poliklinik  habe  ich  in  den  Jahren 
1851  bis  1858  unter  ungefähr  900  Geburten  diesen  Ver- 
lauf 14  mal  genau  beobachtet,  und  zwar  war  12  mal  die 
o-rosse  Fontanelle  und  die  Bauchfläche  nach  vorn  und 

O 

links  und  zweimal  nach  vorn  und  rechts  gerichtet.  Die 
Grösse  der  Kinder  war  durchschnittlich  die  gewöhnliche, 
nur  das  eine  Kind,  dessen  Bauchfläche  nach  vorn  und 
rechts  gerichtet  war,  war  ungewöhnlich  klein.  Der 
Verlauf  dieser  Geburten  war  mit  Ausnahme  der  eben 
angeführten,  wo  das  Kind  ungewöhnlich  klein  war,  ein 
langsamer,  die  Natur  vermochte  jedoch  mit  Ausnahme 
zweier  Fälle,  wo  die  [Zange  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den musste,  diese  Geburten  zu  beenden.  Diese  Lagen 
kamen  dreimal  bei  Erstgebärenden  vor.  In  meiner  Pri- 
vatpraxis habe  ich  diese  Lage  unverhältnismässig  häu- 
fig beobachtet,  weil  der  langsame  Verlauf  das  Verlan- 
gen nach  der  Hülfe  des  Geburtshelfers  erregte.  Auch 
in  diesen  Fällen  musste  ich  die  Geburt  nur  ausnahms- 
weise mit  der  Zange  beenden,  meistens  waren  die  Kräfte 
der  Natur  zur  Beendigung  hinreichend. 
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Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Geburtsinechanismus. 

Eine  häufig  verkommende  Abweichung  besteht 
darin,  dass  der  Kopf  im  queren  Durchmesser  des  Be- 
ckens bis  zum  Beckenboden  heruntertritt  und  erst  dann 
seine  gewöhnlichen  Drehungen  macht.  Diese  Abwei- 
chung habe  ich  oft  bei  weitem  Beckeneingange  und  bei 
ungewöhnlich  grossem  Querdurchmesser  der  Becken- 
mitte,  sowie  bei  kleinem  Kindeskopfe  beobachtet. 

Einen  selten  vorkommenden  regelwidrigen  Geburts- 
mechanismus. auf  welchen  bis  jetzt  noch  nicht  aufmerk- 
sam gemacht  ist,  habe  ich  mit  den  Studirenden  in  der 
hiesigen  Klinik  beobachtet.  Der  Fall  ist  folgender: 
Der  Kopf  stand  im  Anfänge  der  Geburt  im  Quer- 
durchmesser, das  Hinterhaupt  nach  rechts  gerichtet, 
beide  Fontanellen  gleich  tief.  Bei  mehr  erweitertem 
Muttermunde  trat,  während  die  Blase  noch  stand,  die 
grosse  Fontanelle  tiefer  herunter  und  drehte  sich  mehr 
nach  vorn,  so  dass  die  grosse  Fontanelle  am  vordem 
Endpunkte  des  ersten  schiefen  Durchmessers  stand.  Die 
Blase  sprang  zur  rechten  Zeit  und  war  bis  jetzt  im 
Gebui tsverlauf  nichts  Auffallendes  vorgekommen,  nur 
dass  die  grosse  Fontanello  einen  etwas  tiefem  Stand 
als  gewöhnlich  eingenommen  hatte.  Beim  weitern  Ge- 
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burtsverlauf  drehte  sich  der  Kopf  in  den  Querdurch- 
messer, die  kleine  Fontanelle  trat  etwas  tiefer  als  frü- 
her herunter,  erreichte  jedoch  einen  tiefem  Stand  als 
die  grosse  Fontanelle  nicht.  Der  Kopf  erreichte  in  die- 
ser Richtung  nach  längerer  Zeit  den  Beckenboden. 
Das  Hervortreten  des  Kopfes  zögerte  lange,  zumal 
die  Wehen  anfins:en  schwächer  zu  werden.  Der  Herz- 

O 

schlag  des  Kindes  war  deutlich  zu  hören,  die  Kopfge- 
schwulst, welche  sich  auf  dem  linken  Scheitelbeine  gebil- 
dethatte, war  eine  geringe,  die  Kräfte  der  Mutterblieben  gut, 
weshalb  der  weitere  Verlauf  der  Natur  überlassen  wurde* 
Es  traten  denn  auch  wieder  kräftigere  Wehen  ein  und 
der  Kopf  wurde  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers 
ein  wenig  nach  dem  ersten  schiefen  Durchmesser  hin- 
geneigt hervortrieben.  Die  Stirnbeine  und  das  Hinter- 
hauptsbein waren  unter  die  Scheitelbeine  geschoben, 
die  Scheitelbeine  nicht  merklich  über  einander  getre- 
ten. Der  hervorgetretene  Kopf  behielt  unverändert  die 
Stellung,  in  welcher  er  herausgetreten  war,  das  Gesicht 
nach  dem  linken  Scheitel  gerichtet.  Das  Heraustreten 
des  Rumpfes  zögerte  einige  Minuten,  dann  tratdeiselbe 
hervor,  aber  in  verkehrter  Richtung  nämlich  der  Bü- 
cken nach  links,  der  Bauch  nach  rechts  gerichtet.  Der 
Kopf  hatte  seine  Stellung  behalten,  so  dass  der  Kopf 
fast  in  einem  Halbkreise  umgedreht,  dass  Kinn  fest  ge- 
gen den  Rücken  gedrückt,  das  Hinterhaupt  nach  der 
Brust  gerichtet  hervortrat.  Das  Kind  machte  keine 
Athmungsbewegungen,  die  Nabelschnur  pulsirte  kräftig, 
und  obgleich  diese  Pulsationen  fast  eine  halbe  Stunde 
anhielten,  war  das  Kind  nicht  zum  Athmen  zu  bringen. 
Die  Section  ergab  an  der  Stelle  der  Kopfgeschwulst 
eine  geringe  blutwässrige  Infiltration,  dann  aber  em 
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Blutextravasat  an  der  Basis  eranii,  welches  sich  in  den 
Wirbelkanal  hinein  erstreckte  und  die  medulla  oblon- 
gata  rings  umgab. 

Dieser  angeführte  Fall  ist  nicht  von  mir  allein 
sondern  zugleich  von  vielen  Studirenden  genau  beob- 
achtet. Die  Erklärung  dieses  Falles  scheint  mir  nicht 
schwierig  zu  sein.  Es  war  ursprünglich  die  zweite  Un- 
terabtheilung der  ersten  Schädellage,  d.  h.  das  Gesicht 
war  nach  links,  der  Rücken  nach  vorn  und  rechts  ge- 
richtet. Die  Regelwidrigkeit  ward  nun  dadurch  bedingt, 
dass,  während  die  Blase  bei  dem  weit  erweiterten  Mut- 
termunde noch  stand,  das  Kinn  weiter  als  gewöhnlich 
von  der  Brust  entfernt  wurde  und  sich  nach  vorn  wie 
es  häufig  geshieht  drehte.  In  Folge  der  nach  dem  Bla- 
sensprunge auftretenden  Zusainmenziehungen  der  Gebär- 
mutter konnte  der  Rumpf  sich  sofort  in  den  Querdurch- 
messer stellen  ohne,  wie  gewöhnlich,  durch  das  Kinn 
hieran  behindert  zu  sein,  indem  das  Kinn  so  weit  her- 
untergetreten war,  dass  die  Schulter  über  dass  Kinn 
fortgehen  konnte.  Bei  der  darauf  eintretenden  Wehen- 
thätigkeit  ward  der  Rumpf  heruntergedrängt,  die  Schul- 
ter ging  heim  Kinn  vorbei,  und  ward  letzteres  beim  an- 
drängenden Rumpfe  notlnvendig  an  den  Rücken  gedrängt. 
Der  Rumpf  trat  alsdann  in  den  zweiten  schiefen  Durch- 
messer und  ging  in  dieser  Richtung  durchs  Becken  hin- 
durch. Dieser  Fall  macht  den  grossen  Einfluss,  welchen 
der  Rumpf  auf  die  F'ortbewebung  und  Drehung  des  Ko- 
pfes hat,  recht  anschaulich.  Dass  das  Kind  nicht  zum 
Athmen  zu  bringen  war,  hatte  unbedingt  in  der  Zerrung 
der  medulla  oblongata,  hervorgebracht  durch  die  zu 
starke  Umdrehung  des  Halses,  so  wie  in  dem  Drucke 
des  Blutextravasats  seine  ursprüngliche  Begründung. 

Zu  den  sehr  grossen  Seltenheiten,  scheint  mir  dieser 
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regelwidrige  Geburtsverlauf  nicht  zugehüren,  da  ich  vor 
kurzer  Zeit  einen  ähnlichen  Fall  erlebt  habe,  und  mich 
erinnere  vor  längeren  Jahren  schon  ebenfalls  einen  sol- 
chen gesehen  zu  haben,  welchen  ich  damals  aber  nicht 
richtig  zu  deuten  verstand. 

Ich  erlaube  mir  auch  den  vor  Kurzem  von  mir  beob- 
achteten ähnlichen  Kall  hier  anzuführen.  Frau  H.  19  Jahr 
alt,  eine  kräftige  gut  gebaute  Erstgebärende,  hatte  am 
Morgen  YV  eben  bekommen,  die  Blase  war  bei  weit  eröffne- 
tem  Muttermunde  gegen  Abend  gesprungen,  seit  8 Uhr 
Abends  machte  die  Geburt  trotz  kräftiger  Wehen  keine 
Fortschritte  mehr,  um  12  Uhr  Nachts  sah  ich  die  Kreissende 
zuerst.  Der  Kopf  war  bis  zum  Beckenboden  herunter- 
getreten, die  grosse  Fontanelle  war  nach  links  gerichtet 
und  stand  etwas  tiefer  als  die  kleine,  die  Pfeilnath  in  der 
Mitte  zwischen  erstem  schiefen»  Durchmesser  und  Quer- 
durchmesser. Die  Kopfgeschwulst,  welche  sich  gebildet, 
war  mässig  stark.  Der  Verdacht,  dass  dies  wieder 
ein  Fall  mit  regelwidrigem  Geburtsmechanismus  sei, 
stieg  schon  bei  der  ersten  Unter.-uchung  in  mir  auf,  weil 
der  Rumpf  durch  die  Bauchdeckei»  deutlich  zu  fühlen, 
aber  keine  Extremitäten  an  der  nach  vorn  gerichteten  Seite 
wahrzunehmen  waren,  obgleich  die  grosse  Fontanelle 
etwas  nach  vorn  gewendet  war.  Die  Geburt  hatte  seit 
4 Stunden  keine  Fortschritte  mehr  gemacht,  die  Kreis- 
sende, war  äusserst  unruhig,  die  vorher  starken  Wehen 
waren  weit  schwächer  geworden.  Ich  entwickelte  den 
Kopf  mit  der  Zange  ohne  Schwierigkeit,  und  fühlte  als- 
bald nach  der  Lage  des  Rumpfes,  derselbe  war  schon 
tief  ins  Becken  eingetreten,  dem  Einschneiden  nahe,  und 
zwar  stand  der  Rumpf  im  zweiten  schielen  Durchmesser 
mit  nach  vorn  und  links  gewendetem  Rücken.  Ich  drehte 


den  Kopf  nach  dein  rechten  Schenkel,  worauf  mit  näch- 
ster Wehe  der  Rumpf  in  der  angegebenen  Lage  her- 
vortrat. Das  Kind  schrie  sogleich  nach  der  Geburt 
kräftig,  die  Kopfgeschwulst  war  nur  massig.  Am  Tage 
nach  der  Geburt  röthete  sich  das  Hinterhaupt  und  die 
das  linke  Scheitelbein  bedeckende  Kopfschwarte,  ain 
folgenden  Tage  waren  diese  gerütheten  Stellen  brandig 
und  24  Stunden  später  war  das  Kind  todt,  die  Section 
ward  nicht  gestattet.  Diese  brandige  Entzündung  der 
Kopfschwarte  war  sicher  nicht  durch  den  Druck  der 
Zange  hervorgerufen,  da  gleich  nach  der  Geburt  nicht 
einmal  die  Stellen  zu  sehen  waren,  wo  die  Zan^e  "e- 
legen  hatte.  Ich  glaube,  dass  diese  brandige  Entzündung 
durch  Verletzung  der  medulla  oblongata  bei  der  zu  star- 
ken Umdrehung  des  Kopfes  veranlasst  war. 

Bei  dein  in  früherer  Zeit  von  mir  beobachteten  Falle 
war  sicher  dieselbe  Lage,  derselbe  Geburtsverlauf,  auch 
hier  musste  ich  den  Kopf  mit  der  Zange  entwickeln, 
was  ebenfalls  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  geschah. 
Der  geborne  Kopf  drehte  sich  alsdann  nach  der  entge- 
gengesetzten Seife.  Das  Kind  war  trotz  anhaltender  Be- 
lebungsversuche nur  zum  schwachen  Athmen  zu  bringen 
und  starb  am  folgenden  Tage.  Die  Section  ward  nicht 
gestattet. 

Nach  diesen  drei  von  mir  beobachteten  Fällen  scheint 
die  1 rognose  für  das  Kind  bei  diesem  Geburtsverlauf 
eine  entschieden  ungünstige  zu  sein,  wahrscheinlich 
weil  die  Zerrung  der  medulla  oblongata  bei  der  überaus 
starken  Umdrehung  des  Halses  eine  zu  bedeutende  ist. 

Ich  möchte  fast  glauben,  dass  andere  Geburtshelfer 
ebenfalls  solche  Fälle  beobachtet,  und  nur  anders  «-e- 
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deutet  haben,  so  z.  B.  sagt  Hohl1)  „Nun  geschieht  es 
aber  auch,  dass  die  Schultern  zwar  im  linken  schrä- 
gen Durchmesser  durch  das  Becken  gehen,  aber  nach 
frei  gewordenem  Kopfe  aus  diesem  Durchmesser  in  den 
queren  und  sofort  in  den  rechten  schrägen  Durchmes- 
ser übergehen,  so  dass  der  Kopf  erst  nach  linksgerich- 
tet, plötzlich  eine  Drehung  im  Halbkreise  inacht  und 
das  Hinterhaupt  nach  rechts  gerichtet  ist.“  Hohl  hat 
wie  hieraus  hervorgeht,  beobachtet,  dass  der  geborne 
Kopf  eine,  fast  einen  Halbkreis  betragende  Drehung 
macht,  welche  durch  eine  auffallende  Drehung  des  Rum- 
pfes bedingt  sein  soll.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  ist  der 
Rumpf  bis  zum  Beckenboden  heruntergetreten,  und  steht 
derselbe  alsdann  im  zweiten  schiefen  Durchmesser,  so 
kann  nichts  den  fest  von  der  Gebärmutter  umschlosse- 
nen Rumpf  veranlassen  die  angegebene  Drehung  aus 
dem  zweiten  in  den  ersten  schiefen  Durchmesser  zu  ma- 
chen. Hohl  hat  solche  Drehungen  bei  ungünstiger  Lage 
eines  Armes  neben  der  Brust,  übereiltem  Durchgänge 
des  Kopfes  und  Rumpfes,  bei  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  Schulter  oder  Hals  und  dadurch  entstandene 
Verkürzung  erfolgen  sehen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich 
mir  eine  solche  Lage  des  Armes  an  der  Brust,  die  diess 
bewirken  könnte,  nicht  denken  kann,  bei  übereiltem 
Durchgänge  des  Kopfes  und  Rumpfes  wird  es  sicher 
nicht  statt  finden  können,  eben  so  wenig  wie  die  um- 
schlungene und  dadurch  verkürzte  Nabelschnur  solches 
zu  bewirken  vermag. 

Hohrs  Beobachtung,  dass  der  Kopf  diese  Drehung 


1)  Hohl,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1855.  pug.  549 
und  50. 
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mache,  ist  richtig,  es  waren  Fälle,  wo  der  von  mir  an- 
gegebene regelwidrige  Geburtsverlauf  stattfand,  der  frei 
gewordene  Kopf  drehete  sich  in  seine  normale  Stellung 
zum  Rumpfe,  es  fand  aber  nicht  eine  so  autfalende  Dre- 
hung des  Rumpfes,  wie  Hohl  hier  annimmt,  statt. 


Geburtsmechanismus  bei  vorangehendem  Gesichte. 

Manche  Geburtshelfer  theilen  die  Gesichtslagen  in 
primäre  und  secundäre,  wogegen  andere,  z.  B.  Hohl*), 
alle  Gesichtslagen  für  secundäre  erklären.  Dieser  letz- 
tem Ansicht  kann  ich  mich  nicht  anschliessen , da  ich 
in  der  hiesigen  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wo  mit 
grösster  Sicherheit  mehrere  Tage  vor  eintretender 
Geburtstätigkeit  die  Gesichtslage  als  solche  erkannt 
wurde.  Man  konnte  nämlich  durch  das  verdünnte  Schei- 
dengewölbe das  Auge  mit  dem  Augenhöhlenrande  deut- 
lich durchfühlen.  Alle  übrigen  Zeichen  des  vorliegen- 
den Gesichts  mögen  vor  gesprungener  Blase  täu- 
schend sein,  das  angegebene  Zeichen  ist  es  nicht,  wer 
einmal  diese  glatte  Kugel  umgeben  vorn  knöchernen 
Rande  gefühlt  hat,  kann  dieses  nie  mit  etwas  Andern 
verwechseln.  Wenige  Tage  darauf  erfolgte  die  schon 
früher  erkannte  Gesichtsgeburt. 

Zweifelhaft  kann  es  nicht  sein,  dass  Gesichtslagen 


*)  a.  a.  O.  pag.  551. 
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»ich  öfter  erst  während  des  Geburtsverlaufes  ausbilden, 
wenn  gleich  das  umgekehrte  Verhältnis,  dass  Gesichts- 
lagen im  Geburtsverlauf  in  andere  Lagen  übergehen, 
mir  häufiger  vorzukommen  scheint. 

Die  Eintheilung  der  Gesichtslagen  erfolgt  nach 
denselben  Grundsätzen  wie  die  der  Schädellagen;  dem- 
gemäss unterscheiden  wir  ebenfalls  nur  zwei  Gesichts- 
lagen,  je  nachdem  die  Bauchfläche  nach  vorn  oder 
nach  hinten  gerichtet.  Beide  Lagen  kommen  unzweifel- 
haft vor,  wenn  gleich  die  erstere,  wo  die  Bauchfläche 
nach  vorn  gerichtet,  ungleich  häufiger  der  Beobachtung 
sich  darbietet.  Mit  welcher  Lage  wir  es  zu  thun  haben, 
entscheidet  sich  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers, 
indem  der  Kindeskörper  alsdann  gezwungen  wird  sich 
nach  vorn  oder  hinten  zu  wenden.  Hat  der  Kindeskör- 
per sich  auch  etwas  nach  hinten  gewendet,  ist  die 
Schulter  nur  nicht  über  den  Vorberg  oder  die  untersten 
Lendenwirbel  weg  getreten,  so  dreht  sich  durch  die 
spätem  Wehen  der  Rumpf  immer  nach  vorn,  weil  bei 
sich  zusammenziehender  Gebärmutter  der  Kindeskörper 
nach  hinten  sich  nicht  zu  drehen  vermag  wegen  des 
Widerstandes,  welchen  die  Schulter  am  Vorberge 
und  den  untersten  Lendenwirbeln  findet,  und  deshalb 
nach  vorn  sich  wendend  in  den  queren  Durchmesser 
der  Gebärmutter  zu  treten  gezwungen  wird.  Sobald 
flagegen  die  Schulter  über  die  Lendenwirbel  weg  getre- 
ten ist  muss  die  Drehung  der  Bauchfläche  nach  hinten 
erfolgen. 
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Mechanismus  der  ersten  Gesichtslage. 

W ir  unterscheiden  hier  ebenfalls  zwei  Unterabthei- 
luogen  je  nachdem  das  Kinn  nach  links  oder  nach 
rechts  gerichtet  ist. 

Die  erste  Unterabtheilung  d.  h.  das  Kinn  ist 
nach  links  gerichtet.  Diese  Lage  des  Gesichts  wird 
zweckmässig  als  erste  Unterabtheilung  angesehen,  weil 
bei  den  Gesichtsgeburten  die  Bauchfläche  des  Kindes 
in  demselben  Verhältniss  zur  vordem  Wand  der  Ge- 
bärmutter steht  wie  die  Rückenfläche  bei  der  gewöhn- 
lichen Schädellage.  Das  Gesicht  steht  beim  Beginn  der 
Geburt  im  Querdurchmesser,  Stirne  und  Kinn  gleich 
hoch,  oder  die  Stirne  etwas  tiefer.  Das  Gesicht  steht 
ebenfalls  schief  auf  dem  Beckeneingang.  Das  Kinn 
kann  sich  ohne  den  Rumpf  nicht  nach  vorn  drehen, 
weil  der  stark  gespannte  Hals  eine  merkliche  Drehung 
ohne  den  Rumpf  nicht  zulässt.  Nach  dem  Blasensprung 
stellt  sich  die  Gesichtslinie  in  den  ersten  schiefen  Durch- 
messer, eine  Drehung  in  den  graden  Durchmesser  kann 
wegen  des  Vorberges  nicht  erfolgen.  Beim  Andrängen 
des  Rumpfes  wird  das  Kinn  tiefer  herunter  und  das 
Hinterhaupt  an  den  Rücken  gedrängt.  So  geht  das  Ge- 
sicht, indem  das  Kinn  allmählig  etwas  mehr  nach  vorn 
sich  dreht,  weiter  herunter.  Der  untere  Theil  der  lin- 
ken Backe  mit  dein  Mundwinkel  wird  in  der  Scham- 
spalte zuerst  sichtbar,  alsdann  tritt  das  Kinn  hervor,  in 
der  Schamspalte  erscheint  das  ganze  Gesicht,  der  Kopf 
stellt  sich  jetzt  fast  ganz  grade,  so  dass  die  Gesichts- 
linie fast  grade  in  der  Mitte  der  Schamspalte  verläuft, 
da  der  Scheitel,  so  wie  das  Kinn  zum  Einschneiden 
kam,  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  treten  konnte. 
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Während  der  Scheitel  auf  dein  Damm  liegt,  ist  der  Un- 
terkiefer bis  zu  seinen  Winkeln  hervorgetreten  und  der 
Kopf  kann  über  den  Damm  hervorgewälzt  werden.  Die 
Schultern  sind  im  zweiten  schiefen  Durchmesser  einge- 
treten, und  werden  auf  die  gewöhnliche  Weise  geboren. 

Der  angegebene  Geburtsverlauf  ist  der  häufigste, 
derselbe  kann  aber  noch  auf  andere  Weise  erfolgen. 
Das  Gesicht  tritt  oft  im  Querdurchmesser  bis  zum 
Beckenboden  herunter,  wobei  die  Stirne  etwas  tiefer 
stellt.  Hat  die  Stirne  den  Beckenboden  erreicht,  so 
dreht  sich  gewöhnlich  rasch,  oft  mit  einer  Wehe  das 
Kinn  nach  vorn,  kommt  zum  Einschneiden  und  der  wei- 
tere Verlauf  ist  wie  gewöhnlich.  Einmal  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt  den  etwas  andern  Verlauf  einer 
Gesichtsgeburt  zu  beobachten.  Das  Gesicht  stand  im 
Querdurchmesser  und  trat  in  dieser  Richtung  bis  zum 
Beckenboden  herunter,  die  Stirne  hatte  von  Anfang  an 
etwas  tiefer  gestanden  und  behielt  auch  den  tiefem 
Stand,  doch  war  das  Kinn  fortwährend  sehr  deutlich 
zu  fühlen.  Als  das  Gesicht  den  ßeckenboden  erreicht, 
dreht  sich  das  Gesicht  ebenfalls  mit  einer  W7ehe  nach 
vorn  und  die  angeschwollene  Stirnhaut  erschien  in  der 
Schamspalte.  Die  Stirne  blieb  in  der  Schamspalte 
sichtbar,  trat  aber  nicht  viel  stärker  hervor,  vielmehr 
erschienen  beim  tiefem  Heruntertreten  die  übrigen  Theile 
des  Gesichts  in  der  Schamspalte,  so  dass  also  zuerst  die 
Stirne  in  der  Schamspalte  sichtbar  war,  dann  kamen 
Nase,  Mund,  Kinn,  und  der  Kopf  schnitt  erst  durch,  als  das 
Kinn  nicht  bloss  in  der  Schamspalte  erschienen,  sondern 
der  Unterkiefer  bis  zu  seinen  Winkeln  unter  dem 
Schambogen  hervorgetreten  war.  Ueber  den  Einfluss, 
welchen  der  Rumpf  auf  die  Bewegungen  des  Kopfes 
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beim  Durchgehen  durchs  Becken  hat,  und  über  das 
Verhalten  des  Rumpfes  habe  ich  schon  oben  gespro- 
chen. Es  sei  mir  nur  erlaubt  hier  noch  zu  bemerken, 
dass  in  manchen  Fällen  bei  Neugebornen  das  Hinter, 
haupt  sich  ziemlich  leicht  gegen  den  Rücken  drüc- 
ken lässt;  in  vielen  Fällen  jedoch  gelingt  dies  nicht 
mit  Leichtigkeit,  vielmehr  ist  ein  ziemlich  bedeutender 
Kraftaufwand  nothwendig  um  diese  Stellung  hervorzu- 
bringen. Von  der  grösseren  oder  geringeren  Leichtigkeit, 
mit  welcher  das  Hinterhaupt  gegen  den  Rücken  gedrängt 
werden  kann,  scheint  es  abzuhängen  ob,  bei  übrigens 
gleichem  Verhältniss  das  Kinn  oder  die  Stirne  beim 
Durchgänge  durchs  Becken  einen  tiefen  Stand  einnimmt. 
Steht  dem  Vordringen  des  Kopfes  ein  grösseres  Hinder- 
niss entgegen,  so  wird  das  Hinterhaupt  durch  die  stär- 
ker einwirkende  Kraft  immer  gegen  den  Rücken  ge- 
drängt und  muss  dem  entsprechend  das  Kinn  in  solchem 
Falle  die  tiefste  Stelle  einnehmen. 

Bei  der  zweiten  Unterabtheilung  ist  das  Kinn  nach 
rechts  gerichtet.  Ueber  den  Verlauf  derselben  ist  nichts 
besonders  hinzuzufügen.  Bei  der  zweiten  Gesichtslage  ist 
die  Bauchfläche  nach  hinten  gerichtet,  erst  nach  dem  Was- 
serabfluss d.h.  wenn  so  viel  Wasser  abgeflossen  ist,  dass 
die  Gebärmutter  den  Rumpf  eng  umschliesst,  ist  die  Lage 
unabänderlich  bestimmt.  Die  zweite  Lage  ist  vorhanden, 
wenn  wie  oben  angeführt  die  Schulter  über  den  Vorberg 
weggetreten  und  die  Bauchfläche  nach  hinten  gerichtet 
ist,  weil  bei  der  folgenden  Zusammenziehung  der  Rumpf  in 
den  Querdurchmesser  der  Gebärmutter  treten  muss  und 
der  vollständigen  Drehung  der  Bauchfläche  nach  hinten 
kein  Hinderniss  entgegen  steht.  Ich  habe  schon  oben 
angeführt,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zwi- 
schen Frucht  und  Becken  diese  Geburt  nicht  als  Gesichts- 
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gebnrt  beendet  werden  kann,  dass  aber  durch  den  Druck, 
welchen  der  Rumpf  auf  den  Kopf  ausübt  gar  leicht  die 
Umwandlung  in  eine  Scheitellage  eintreten  kann,  wie 
schon  oben  angegeben  ist.  Die  Drehungen,  welche  der 
Kopf  bei  der  Gesichtsgeburt  um  die  einzelnen  Durch- 
messer macht,  sind  denen  bei  der  gewöhnlichen  Kopfge- 
burt ganz  analog,  weshalb  es  nicht  nöthig  ist,  sie  hier 
weiter  zu  erörtern. 


Geburtsmechanismus  bei  Beckenendlagen. 

Die  Beckenendlagen  werden  am  zweckmässigsten 
ganzähnlich  wie  die  Kopflagen  eingetheilt,  wie  es  auch  von 
vielen  Geburtshelfern  seit  Naegele  geschehen  ist.  Wir 
haben  demnach  auch  hier  zwei  Hauptlagen  zu  unterschei- 
den, je  nachdem  der  Rücken  nach  vorn  oder  nach  hinten 
gerichtet  ist.  Die  Unterabtheilungen  werden  durch  die 
Richtung  des  nach  vorn  gelagerten  Theiles,  sei  es  Rü- 
cken oder  Bauch  bestimmt,  je  nachdem  dieselben  nämlich 
nach  links  oder  rechts  sehen.  Die  erste  Beckenendlage 
ist  demnach  wo  der  Rücken  nach  vorn,  die  zweite,  wo 
der  Bauch  nach  vorn  gerichtet  ist;  die  erste  Unterabthei- 
lung, wo  der  nach  vorn  gerichtete  Theil  nach  links,  die 
zweite,  wo  derselbe  nach  rechts  sieht. 

Die  Lage  ist  erst  nach  dem  Abfluss  des  Frucht- 
wassers entschieden,  weil  vorher  noch  eine  Umwandlung 
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erfolgen  kann,  ist  aber  nur  noch  so  viel  Fruchtwasser 
vorhanden  wie  zur  Ausgleichung  der  Unebenheiten  des 
Kindeskörpers  nöthig  ist,  so  ist  der  folgende  Geburts- 
niechanismus  und  somit  die  Lage  entschieden.  Gewöhn- 
lich schreibt  man  dem  Steisse  einen  eignen  Geburtsme- 
chanismus zu,  jedoch  wie  mir  es  scheint  völlig  mit  Un- 
recht, da  derselbe  so  geringe  Ausdehnung  hat,  dass  er 
in  jeglicher  Richtung  durchs  Becken  hindurch  zu  ge- 
hen vermag.  Dies  gilt  nicht  bloss  von  den  Fusslagen, 
sondern  eben  so  wohl  von  den  Steisslagen.  Bei  den 
Fusslagen  kann  von  einem  eigenen  Mechanismus  des 
Steisses  nicht  die  Rede  sein,  da  der  Augenschein  schon 
lehrt,  dass  der  Steiss  in  keiner  Richtung  das  Becken 
auszufüllen  vermag;  aber  auch  bei  der  eigentlichen  Steiss- 
lage  findet  ein  ähnliches  Verhalten  statt,  indem,  wenn 
die  Füsse  emporgeschlagen  sind,  wohl  einige  Durch- 
messer des  Beckens  durch  den  Steiss  ausgefüllt  werden, 
dennoch  eine  Drehung  des  Körpers  dadurch  nicht  bewirkt 
werden  kann,  weil  der  Steiss  und  der  Bauch  mit  den 
Füssen  so  weich  und  nachgiebig  sind,  dass  dieselben  die 
dem  Becken  entsprechende  Gestalt  annehmen,  mithin  eine 
Drehung  des  ganzen  Körpers  nicht  veranlassen  können. 
Sind  die  Füsse  im  Kniegelenk  flectirt,  so  füllt  der  Steiss 
mit  denselben  die  Beckenräume  aus,  diese  Theile  sind 
jedoch  so  weich,  dass  sie  sich  der  Gestalt  des  Beckens 
anschmiegen,  keineswegs  aber  den  von  der  Gebärmut- 
ter eng  umschlossenen  obern  Theil  des  Rumpfes  und 
den  Kopf  zu  Drehungen  zu  zwingen  vermögen , was 
bei  einer  merklichen  Drehung  des  Steisses  nothwen- 
dig  sein  würde.  Dagegen  können  die  Brust  mit  den 
daranliegenden  Armen  und  namentlich  die  Schulterbreite 

li 
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nicht  in  jedem  Durchmesser  durchs  Becken  gehen  und 
wird  durch  diese  ein  bestimmter  Mechanismus  bedingt. 
Wir  haben  bei  den  ßeckenendlagen  immerzu  berücksichti- 
gen, dass  die  Gebärmutter  hauptsächlich  auf  den  Kopf 
drückt  und  der  Rumpf  durch  den  Kopf  vorgeschoben 
wird.  Es  findet  hier  zwischen  Kopf  und  Rumpf  dasselbe 
Verhältniss  statt,  wie  bei  den  Schädellagen,  der  Rumpf 
kann,  so  lange  das  Kinn  zur  Brust  gedrängt  ist,  keine  Dre- 
hung ohne  den  Kopf  machen,  wie  ebenfalls  bei  den  Schä- 
dellagen der  Kopf  und  Rumpf  zugleich  sich  drehen  müssen. 

a)  Geburtsmechanismus  bei  der  ersten  Bek- 
kenendlage  und  zwar  beider  e rsten  Unter  abthei- 
lung  d.  h.  der  Rücken  ist  nach  vorn  und  linksgerichtet. 
Der  Geburtsmechanismus  ist  im  Allgemeinen  bei  Steiss- 
und  Fusslagen  derselbe,  weil  der  Steiss  mit  emporge- 
schlagenen Füssen  ebenso  wenig  einen  eignen  Geburts- 
mechanismus hat,  als  wenn  die  Füsse  heruntergestreckt 
sind.  Was  hier  über  die  Steissgeburt  gesagt  wird  gilt  im 
Allgemeinen  auch  für  die  Fussgeburt. 

Der  Steiss  steht  beim  Beginn  der  Geburt  gewöhn- 
lich hoch  und  beweglich  auf  dem  Beckeneingang,  weil 
die  Füsse,  ursprünglich  immer  im  Kniegelenke  gebeugt 
mit  dem  Steisse  zugleich  wegen  der  unregelmässigen 
Form  in  das  Becken  nicht  leicht  einzutreten  vermögen. 
Dieses  Missverhältnis  ist  bisweilen  ein  so  bedeutendes, 
dass  wenn  die  Füsse  sich  nicht  in  die  Höhe  schlagen, 
die  Natur  es  nicht  überwinden  kann.  Vermag  die  We- 
henthätigkeit  den  Steiss  mit  den  Füssen  nicht  ins  Be- 
cken zu  drängen,  so  schlagen  sich  die  Füsse  in  den  bei 
weitem  meisten  Fällen  in  die  Höhe  und  dem  Eintreten 
des  Steisses  steht  alsdann  kein  Hinderniss  entgegen. 
Bisweilen  beobachtet  man,  dass  der  Steiss  schon  tiefer 
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heruntergetreten,  bei  jeder  kräftigen  Wehe  noch  mehr 
vorgedrängt  wird,  mit  Nachlass  der  Wehe  aber  eben 
so  viel  wieder  zurückweicht,  als  er  vorgetrieben  war. 
Auch  in  diesem  Falle  reicht  oft  die  Wehenthätigkeit 
nicht  aus,  sie  lässt  allmählig  nach  wie  sie  es  bei  allen 
Hindernissen,  die  sie  nicht  zu  überwinden  vermag,  zu 
tliun  pflegt.  Das  hier  dem  weitern  Fortschreiten  der 
Geburt  entgegenstehende  Hinderniss  scheint  mir  darin 
zu  bestehen,  dass  die  emporgeschlagenen  Füsse  vor  den 
an  die  Brust  gedrängten  Armen  liegen,  so  dass  Brust, 
Arm  und  Füsse  zu  gleicher  Zeit  durchs  Becken  gehen 
sollen , was  allerdings  oft  so  grosse  Schwierigkeiten 
macht,  dass  dieselben  selbst  durch  einen  kräftigen  Zug 
am  Steiss  nicht  leicht  zu  überwunden  sind. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  ersten  Unter- 
abtheilung der  ersten  Steisslage  steht  der  Steiss  an- 
fänglich oft  im  Querdurchmesser,  geht  aber  beim  lie- 
fern Heruntertreten  immer  in  der  Richtung  des  zwei- 
ten schiefen  Durchmessers  durchs  Becken,  die  vordere 
tiefer  stehende  linke  Hüfte  kommt  zum  Einschnei- 
den. Der  Steiss  schneidet  in  schiefer  Dichtung  ein 
und  durch,  da  eine  Gradstellung  nicht  leicht  stattfin- 
den kann,  weil  der  Rumpf  der  Krümmung  des  Beckens 
gemäss  gebogen  mit  dem  obern  Theile  vor  der  Syn- 
chondrosis  sacroiliaca  sinistra  liegt  und  die  Hervorragung 
des  Vorberges  nicht  zu  überwinden  vermag,  vor  wel- 
chen sich  der  Rumpf  stellen  müsste,  wenn  eine  voll- 
ständige Gradstellung  erfolgen  sollte,  wenn  man  nicht 
eine  Drehung  des  untern  Theiles  des  Rumpfes  allein  zu- 
gestehen will,  was  in  stärkerm  Grade  wohl  nicht  vorkommt. 
Beim  Heruntertreten  des  Rumpfes  liegen  die  Arme  nich1 
an  der  Seite  des  Brustkastens,  sondern  mehr  an  der 
fordern  Fläche  desselben , welche  Haltung  das  Eintre- 
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ten  dieser  Theile  ins  Becken  und  das  Durchgehen  durch 
dasselbe  wesentlich  erleichtert.  Haben  die  Schultern 
den  Beckeneingang  passirt,  so  steht  einer  Drehung  der 
selben  in  den  graden  Durchmesser,  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  nichts  entgegen,  da  der  Kopf  dieser 
Drehung  kein  Hinderniss  entgegensetzt.  Wir  sehen  des- 
halb den  Steiss  in  schiefer  Richtung  einschneiden,  die 
linke  Hüfte  tritt  zuerst  hervor,  stellt  sich  aber  nicht  wie 
die  gewöhnliche  Angabe  ist,  unter  dem  Schambogen  fest 
bis  die  rechte  Steisshälfte  über  den  Damm  hervorgetre- 
ten ist,  sondern  wird  bei  jeder  stärkeren  Wehe  mit  vor- 
getrieben, nur  dass  der  gebogenen  Form  des  Becken- 
kanals entsprechend,  die  nach  der  hintern  Beckenwand 
gerichtete  Seite  einen  grossem  Bogen  beschreibt,  als 
der  vordere  unter  dem  Schambogen  hervortretende  Theil. 
Der  Steiss  wird  durch  den  übrigen  Theil  des  Rumpfes 
vorgeschoben  und  muss  deshalb  die  nach  vorn  gerich- 
tete Seite  bei  jedem  Vortreten  des  Steisses  mit  vortreten, 
ln  der  früher  angegebenen  schiefen  Richtung  geht  der 
Rumpf  so  weit  herunter,  dass  der  linke  Arm  in  der 
Schamspalte  sichtbar  wird,  zu  welcher  Zeit  die  nach 
hinten  gerichtete  Schulter  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins zu  treten  vermag,  alsdann  erfolgt  sehr  häufig  die 
Drehung  in  den  graden  Durchmesser,  in  welchem  der 
obere  Theil  des  Rumpfes  hervorgetrieben  zu  werden 
pflegt.  Diese  Drehung  ist  aber  nicht  nothwendig,  viel- 
mehr können  die  Schultern  auch  in  schiefer  Richtung 
hindurchtreten. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten 
des  Kopfes  bei  diesem  Geburtsvorgange,  zumal  da  bei 
zögerndem  Durchtritt  das  Leben  des  Kindes,  wegen  des 
Druckes  auf  die  Nabelschnur  leicht  gefährdet  werden 
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kann.  Ist  das  überflüssige  Fruchtwasser  abgeflossen, 
so  wirkt  die  Wehenthätigkeit  zunächst  auf  den  Kopf  ein, 
derselbe  wird  fest  gegen  den  Rumpf  und  zwar  stets  das 
Kinn  zur  Brust  gepresst,  so  dass  Kopf  und  Rumpf  gleich- 
sam einen  festen  Körper  bilden,  der  Rumpf  wird  mithin 
durch  den  Kopf  vorgeschoben.  Das  Kinn  bleibt  fast 
während  des  ganzen  Geburtsverlaufes  gegen  die  Brust 
gedrängt;  erst  wenn  der  Kopf  tiefer  ins  Becken  eintritt, 
kurze  Zeit  vor  dem  Durchschneiden  der  Schultern,  muss 
der  Kopf  eine  gradere  Stellung  gegen  den  Rumpf  ein- 
nehmen, weil  der  nach  vorn  geneigte  Kopf  ein  Hinder- 
niss am  Beckeneingange  findet.  Der  Kopf  scheint 
mir  die  Ursache  zu  sein,  dass  die  Brust  mit  den  Ar- 
men fast  immer  im  schiefen  Durchmesser  ins  Becken 
tritt,  weil  der  zur  Brust  geneigte  Kopf  beim  Stande 
derselben  im  Querdurchmesser  ein  Hinderniss  an  den 
Lendenwirbeln  finden  würde.  Sind  die  Schultern  ne- 
ben dem  Vorberg  vorbei  getreten,  so  setzt  der  Kopf 
der  Drehung  der  Schultern  in  den  graden  Durchmes- 
ser kein  Hinderniss  entgegen,  sondern  macht  die  ent- 
sprechende Drehung  aus  der  Richtung  des  ersten  schie- 
fen Durchmessers  in  den  Querdurchmesser,  ln  dieser 
Richtung  tritt  der  Kopf  herunter  bis  der  Rumpf  geboren, 
zu  welcher  Zeit  das  Kinn  den  Beckenboden  erreicht  hat: 
der  Kopf  dreht  sich  alsdann  mit  dem  Gesicht  nach  hin- 
ten wieder  in  den  ersten  schiefen,  und  oft  fast  vollständig 
in  den  graden  Durchmesser,  weil  der  Querdurchinesser 
der  Beckenenge  den  Kopf  in  seinem  grossem  Durch- 
messer nicht  hindurchtreten  lässt.  Das  Kinn  erscheint 
zuerst  am  hintern  Ende  der  Schamspalte,  der  übrige 
Iheil  des  Gesichtes  folgt  über  den  Damm  nach  und 
das  Hinterhaupt  wird  zuletzt  geboren. 

Machen  die  Schultern  die  Drehung  in  den  gra- 
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den  Durchmesser  nicht,  so  tritt  der  Kopf  in  der  Rich- 
tung des  ersten  schiefen  Durchmessers  ins  Becken  und 
kann  beim  Durchgehen  wie  vorher  angegeben  seine  Dre- 
hung in  den  graden  Durchmesser  machen. 

Der  Verlauf  bei  der  zweiten  Unterabtheilung  ist  dem 
angegebenen  ganz  analog. 

b)  Geburtsmechanismus  bei  der  zweiten  Bek- 
kenendlage.  Der  Steiss  tritt  mit  nach  vorn  gerichtetem 
Bauch  häufig  im  Querdurchmesser  oder  diesem  sich  an- 
nähernd ins  Becken  und  dreht  sich  beim  weitern  Her- 
untertreten, spätestens  wenn  die  Brust  mit  den  Armen 
tiefer  ins  Becken  tritt,  in  einen  schiefen  Durchmesser. 
Sind  die  Schultern  beim  Vorberge  vorbei,  so  findet  nicht 
selten  die  Drehung  derselben  in  den  graden  Durchmes- 
ser statt  und  der  Rumpf  tritt  ganz  wie  bei  der  ersten 
Lage  aus  dem  Becken  heraus;  der  Rumpf  kann  jedoch 
seine  Richtung  etwas  nach  vorn  behalten,  so  dass  die  Dre- 
hung in  den  graden  Durchmesser  nicht  völlig  erreicht  wird. 

Das  Verhalten  beim  Durchtreten  des  Kopfes  kann 
ein  verschiedenes  sein. 

1)  Sehr  häufig  findet  eine  Drehung  des  Gesichtes 
nach  hinten  statt  und  ist  der  Verlauf  dann  ganz  derselbei 
wie  bei  der  ersten  Beckenendlage.  Der  Kopf  ist  auch  be 
dieser  zweiten  Lage  mit  dem  Kinn  fest  gegen  die  Brust 
gedrängt,  bis  beim  tiefem  Eintreten  des  Kopfes  ins  Be- 
cken, derselbe  am  ßeckeneingange  ein  Hinderniss  fin- 
det und  eine  gradere  Stellung  zum  Rumpfe  einneh- 
men muss;  das  Gesicht  muss  bis  zu  dieser  Zeit  stets 
eben  dahin,  wohin  die  Bauchfläche  sieht,  gerichtet 
sein.  Machen  die  Schultern  ihre  Drehung  in  den  gra- 
den Durchmesser,  so  tritt  der  Kopf  in  den  queren 
Durchmesser  und  wird  beim  tiefem  Heruntertreten  die 


Drehung  des  Gesichtes  nach  hinten  meistens  erfolgen, 
da  derselben  durchaus  kein  Hinderniss  entgegen  steht 
und  der  Kopf  in  dieser  Richtung  am  leichtesten  durch- 
treten kann.  Die  Drehung  des  Rumpfes  in  den  graden 
Durchmesser  erfolgt  wie  oben  angegeben  sehr  häufig 
und  nehmen  wir  deshalb  die  Drehung  des  Gesichtes  nach 
hinten  im  Ganzen  häufig  wahr. 

2)  Das  Gesicht  behält  die  Richtung  mehr  oder  we- 
niger nach  vorn  und  kann  alsdann  ein  doppeltes  Ver- 
halten Vorkommen ; es  bleibt  nämlich  das  Kinn  möglichst 
gegen  die  Brust  gedrängt  während  des  Durchganges 
durchs  Becken,  oder  das  Kinn  wird  aufgehalten  und 
von  der  Brust  weit  entfernt. 

a)  Ist  das  Kinn  zur  Brust  gedrängt,  so  tritt  der  Kopf 
im  schiefen  Durchmesser  herunter  und  erst,  wenn  das 
Kinn  zum  Einschneiden  kommt,  kann  das  Hinterhaupt  in 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  treten  und  die  Drehuns 
in  den  graden  Durchmesser  statt  finden.  Das  Gesicht  tritt 
bis  zur  Nasenwurzel  unter  dem  Schambogen  hervor,  stellt 
sich  so  fest  und  erst  nachdem  das  Hinterhaupt  den  Damm 
überschritten,  erscheint  die  Stirne  unter  dem  Schambo- 
gen. Es  kann  aber  auch  etwas  anders  sein,  indem  vor  der 
Entwicklung  des  Hinterhauptes  das  ganze  Gesicht  unter 
dem  Schambogen  hervor-  und  aus  der  Schamspalte  her- 
austritt und  erst  dann  das  Hinterhaupt  nachfolgt.  Diese 
beiden  angegebenen  Arten  der  Geburt  des  Kopfes  sind 
selten,  häufiger  ist 

b)  die  Geburt  des  Kopfes  mit  von  der  Brust  ent- 
ferntem Kinn.  Durch  die  Wehenthätigkeit  wird  das 
Hinterhaupt  vor  einer  Synchondrosis  sacroiliaca  bis 
zum  Rücken  herabgedrängt  und  tritt  dasselbe,  nach- 
dem die  Stirne  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ge- 
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treten,  zugleich  mit  dem  Halse  aus  der  Schamspalte  her- 
aus, worauf  das  Gesicht  alsbald  nachfolgt.  Das  Durch- 
treten des  Kopfes  ist  dasselbe  wie  bei  der  Gesichtsge- 
burt, nur  dass  umgekehrt  wie  dort,  das  Gesicht  der 
nachfolgende  Theil  ist. 

Als  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Geburtsmecha- 
nismus habe  ich  zu  erwähnen,  dass  nicht  gar  selten  der 
heruntertretende  Steiss  eine  Drehung  aus  dem  einen 
schiefen  Durchmesser  in  den  andern  macht,  z.  B.  der 
Steiss  tritt  mit  seinem  Querdurchmesser  in  dem  zweiten 
schiefen  Durchmesser  nicht  blos  ins  Becken  ein,  sondern 
auch  tiefer  ins  Becken  herunter;  alsdann  bleibt  der  Steiss 
während  mehrerer  Wehen  unverändert  stehen  und  plötz- 
lich dreht  er  sich  während  einer  oder  zweier  Wehen  in 
den  andern  schiefen  Durchmesser  und  macht  dann  den 
gewöhnlichen  Verlauf.  Diese  Drehung  des  Steisses  hängt 
vom  Verhalten  des  obern  Theils  des  Rumpfes  ab.  Es 
findet  nämlich  bisweilen  das  Eintreten  der  Brust  mit  den 
Armen  am  Beckeneingang  ein  Hinderniss  und  kann  als- 
dann eine  Drehung  in  den  Querdurchmesser  und  darauf 
in  den  andern  schiefen  Durchmesser  stattfinden.  Die 
angegebene  Drehung  habe  ich  bei  Kindern,  wo  das  ge- 
wöhnliche Verhältniss  zum  Becken  vorhanden  war,  stets 
nur  zur  angegebenen  Zeit  wahrgenommen,  niemals  wenn 
der  Steiss  schon  geboren  war. 

Einige  Worte  hätte  ich  noch  über  die  unvollkommene 
Fusslage  hinzuzufügen,  und  zwar  über  die  Fälle  wo  der 
emporgeschlagene  Fuss  nach  vorn  gerichtet  ist.  Be- 
kanntlich kann  in  diesen  Fällen  die  Geburt  erst  erfol- 
gen, wenn  der  nach  vorn  gerichtete  empor  geschlagene 
Fuss  sich  so  gedreht  hat*  dass  derselbe  nach  der  einen 
Seite  oder  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist.  Die  Geburt 
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kann  früher  nicht  erfolgen,  weil  wenn  der  Kindeskörper 
in  der  Achse  der  Gebärmutter  in  den  Beckeneingang  ge- 
drängt wird,  das  heruntergeschlagene  Knie  gegen  das 
Kreuzbein  gedrängt  wird  und  das  Eintreten  des  Rum- 
pfes verhindert;  ist  aber  der  Fuss  heruntergeschlagen, 
so  dass  er  aus  den  Geschlechtstheilen  heraussieht,  so 
wird  dadurch  der  halbe  Steiss  nothwendiger  Weise  über 
den  Rand  der  Schambeine  gedrängt  und  somit  das 
weitere  Heruntertreten  unmöglich  gemacht.  Da  dies 
Hinderniss  durch  die  Wehenthätigkeit  nicht  überwunden 
werden  kann,  stellt  sich  bei  weiterer  Wehenthätigkeit 
der  Rumpf  in  den  Querdurchmesser,  tritt  in  dieser  Rich- 
tung ein  und  macht  alsdann  seine  Drehung  in  denselben 
schiefen  Durchmesser  zurück,  kann  aber  auch  in  den 
andern  schiefen  Durchmesser  übergehen.  Nach  welcher 
Seite  hin  der  Rumpf  sich  drehen  wird,  lässt  sich  nicht 
vorher  bestimmen,  keineswegs  dreht  sich  der  Rumpf 
immer  so,  dass  jder  emporgeshlagene  Fuss  auf  dem  kür- 
zesten Wege  die  hintere  Seite  erreicht,  steht  z.  B.  der 
Rumpf  im  zweiten  schiefen  Durchmesser,  so  erfolgt 
die  Drehung  des  emporgeschlagenen  Fusses  nicht  immer 
nach  rechts,  sondern  kann  eben  sowohl  den  grösseren 
Weg  nach  links  oft  mit  einer  Wehe  zurücklegen,  was 
ich  nach  gemachter  Wendung  auf  einen  Fuss  öfter  be- 
obachtet habe. 

Ein  regelmässiger  Geburtsverlauf  kann  bei  voran- 
gehendem Beckenende  nur  erfolgen,  wenn  der  Mecha- 
nismus nicht  durch  Zug  am  Rumpfe  gestört  wird.  Die 
grossen  Nachtheile  eines  solchen  Zuges  sind  bekannt. 
Die  Gefahr,  welche  mit  diesen  Geburten  für  das  Kind 
verbunden  ist,  ist  hauptsächlich  während  der  Geburt 
des  Kopfes  vorhanden,  weshalb  es  mir  gestattet  sein 
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mag,  über  die  passende  Behandlung  dieser  Geburtszeit 
einige  Worte  hier  anzuführen. 

Ist  der  ganze  Rumpf  durch  die  Wehen  allein  gebo- 
ren, so  muss  der  Kopf  immer  tief  ins  Becken  eingetreten 
sein,  weil  der  Kopf  den  Rumpf  durch  das  Becken  hin- 
durchgeschoben hat  und  findet  die  Entwickelung  des- 
selben bei  gewöhnlichem  Verhältnisse  zwischen  Kopf 
und  Becken  keine  bedeutende  Hindernisse.  Recht  be- 
deutende Hindernisse  stehen  der  Entwickelung  des  Kop- 
fes jedoch  sehr  häufig  entgegen,  wenn  an  dem  Rumpfe 
ein  Zug  ausgeübt  worden  ist.  Vor  allen  Dingen  habe 
ich  mich  gegen  die  Drehungen  des  Rumpfes,  in  der 
Absicht  die  Richtung  des  Kopfes  dadurch  zu  ver- 
bessern, zu  erklären.  Man  wird,  wenn  der  Bauch 
des  Kindes  nach  vorn  gerichtet  ist,  durch  versuchte 
Drehung  des  Körpers  sicher  mehr  Nachtheil  als  Vor- 
theil bewirken,  weil  in  den  meisten  Fällen  bei  ungestör- 
tem Verlauf  der  Kopf  im  Querdurchmesser  ins  Becken 
eintritt  und  das  Gesicht  beim  weitern  Heruntertreten 
sich  nach  hinten  wendet.  Hat  aber  eine  Störung  des 
Geburtsverlaufs  statt  gefunden,  so  bleibt  das  Gesicht 
mehr  oder  weniger  nach  vorn  gerichtet.  Betrach- 
tet man  das  Verhältniss  zwischen  Kindeskörper  und 
Gebärmutter,  berücksichtigt  man,  dass  nachdem  das 
Fruchtwasser  vor  längerer  Zeit  abgeflossen,  die  Ge- 
bärmutter den  Kopf  fest  umfasst  hat,  eine  künstliche 
Drehung  des  Rumpfes  eine  gleiche  Drehung  des  Ko- 
pfes nicht  zur  Folge  haben  kann,  weil  beim  stattgehab- 
ten Zuge  das  Kinn  immer  von  der  Brust  entfernt  ist, 
der  fest  umschlossene  Kopf  aber  nicht  der  Drehung 
des  Halses  folgt,  es  müsste  denn  eine  so  bedeutende 
Drehung  desselben  statt  finden , dass  das  Leben  des 
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Kindes  durch  dieselbe  in  die  grösste  Gefahr  ver- 
setzt würde.  Eine  Drehung  des  Rumpfes  kann  deshalb 
möglicher  Weise  nur  dann  von  gutem  Erfolg  sein,  wenn 
eine  grössere  Menge  Fruchtwasser  zurückgeblieben  und 
mithin  der  Kopf  noch  beweglich  ist,  oder  wenn  nach  ge- 
machter Wendung  die  Extraction  sogleich  gemacht  wird, 
weil  die  plötzlich  bedeutend  verkleinerte  Gebärmutter 
den  Kopf  noch  nicht  fest  umschlossen  hat. 

Zur  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  sind 
hauptsächlich  drei  Methoden  empfohlen,  nämlich  die 
Hervorhebung  des  Kopfes  mit  den  Händen,  oder  die 
Herausbeförderung  durch  Zug  am  Rumpf  oder  Extrac- 
tion vermittelst  der  Zange. 

Die  erste  von  Kilian1)  so  trefflich  beschriebene 
Methode  besteht  darin,  dass  zwei  Finger  auf  die  Oberkie- 
fer und  zwei  auf  das  Hinterhaupt  gesetzt  den  Kopf  durch 
hebelartige  Bewegung  zu  Tage  fördern.  Diese  Methode 
ist  die  am  wenigsten  verletzende,  aber  leider  nicht 
überall  anwendbar.  Man  kann  sich  derselben  nur  be- 
dienen , wenn  der  Kopf  schon  tiefer  ins  Becken  ein- 
getreten ist.  Steht  der  Kopf  hoch,  so  ist  man  ausser 
Stande  die  nöthige  Kraft  zur  Herunterbeförderung  des- 
selben anzuwenden,  selbst  wenn  es  gelungen  wäre  den- 
selben vorschriftsmässig  zu  erfassen,  was  aber  in  den 
meisten  Fällen  nicht  ausführbar  ist.  Bei  diesem  hohen 
Stande  des  Kopfes  wird  von  manchen  Seiten,  namentlich 
von  ciltern  Geburtshelfern,  das  Einhaken  des  Fingers  in 
den  Mund  empfohlen,  um  auf  diese  Weise  das  Gesicht  nach 
abwärts  zu  ziehen,  von  vielen  Geburtshelfern  wird  dies 
wegen  der  möglicher  Weise  entstehenden  Verletzungen 


1)  H.  F.  Kilian,  Operationslehre.  Bd.  II. 
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verworfen.  Die  Gefahr  der  entstehenden  Verletzungen 
ist  besonders  gross,  wenn  der  eingehakte  Finger  seine 
Stütze  nur  an  dem  Unterkiefer  findet,  wogegen,  wenn 
zwei  Finger  bis  zur  Zungenwurzel  in  den  Mund  geführt, 
ein  mässiger  Zug  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  aus- 
geübt werden  kann.  Auf  die  angegebene  Weise  gelingt 
es  häufig  den  Kopf  mit  mehr  nach  unten  gerichtetem 
Gesichte  tiefer  ins  Becken  einzuführen. 

Die  zweite  Methode  befördert  den  Kopf  durch  Zugam 
Rumpfe  heraus;  dieselbe  ist  schon  sehr  alt,  und  sehr  häu- 
fig geübt,  da  in  frühster  Zeit  jede  Fussgeburt  sofort  durch 
die  Extraction  beendet  und  bei  der  Wendung  auf  die 
Füsse  die  stets  nachfolgende  Extraction  nur  als  ein  Akt  der- 
selben Operation  angesehen  wurde.  Wegen  der  grossen 
Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  verliess  man  diese  Me- 
thode fast  ganz,  bis  in  neuester  Zeit  Kiwisch  und  Scan- 
zoni  dieselbe  als  das  in  Prag  seit  vielen  Jahren  mit  günstig- 
stem Erfolge  geübte  Verfahren  wieder  dringend  empfoh- 
len haben.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  man 
auf  diese  Weise  in  unendlich  vielen  Fällen  die  Geburt 
glücklich  beenden  kann,  andrerseits  können  wir  uns  aber 
auch  nicht  verhehlen,  dass  mit  der  Anwendung  dieser  Me- 
thode überaus  häufig  grosse  Gefahren  für  das  Leben  des 
Kindes  verbunden  sind,  namentlich  ist  eine  Zerrung  oder 
Verletzung  des  obern  Theils  des  Rückenmarkes  zu  fürch- 
ten, welche  alsbald  eintreten  kann,  wenn  ein  stärkerer 
Zug  am  Rumpfe  ausgeübt  wird,  wozu  man  nur  allzuleicht 
geneigt  ist.  Diese  Methode  sollte  eigentlich  nur  ange- 
wendet werden,  wo  der  Kopf  schon  tiefer  ins  Becken 
eingetreten  oder  ein  sehr  günstiges  Verhalten  zwi- 
schen Kopf  und  Becken  vorhanden  ist.  Steht  der  Kopf 
beweglich  im  Beckeneingange,  so  wird  in  Folge  des  an- 
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gewendeten  Zuges  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  und 
kann  der  Kopf  alsdann  nur  durch  Anwendung  grösserer 
Gewalt  in  dieser  ungünstigen  Stellung  zum  Durchgang 
durchs  Becken  gezwungen  werden,  es  müsste  denn 
ein  sehr  weites  Becken , oder  sehr  kleiner  Kindeskopf 
vorhanden  sein.  Ist  der  Kopf  aber  schon  tiefer  ins  Be- 
cken eingetreten  bevor  man  den  Zug  ausübt,  so  ist  das 
Kinn  zur  Brust  geneigt,  oder  das  Hinterhaupt  gegen 
den  Rücken  gedrängt  und  dann  genügt  oft  ein  massi- 
ger Zug  den  Kopf  zu  Tage  zu  befördern.  Dies  sind 
die  Fälle,  wo  der  Zug  am  Rumpfe  entschieden  die  beste 
Entwicklungsmethode  des  Kopfes  ist.  Die  alten  Aerzte 
kannten  dies  Verhalten  des  Kopfes  sehr  wohl,  weshalb 
sie,  wenn  der  Rumpf  geboren,  einen  Zug  an  demselben  aus- 
übten; wollte  der  Kopf  demselben  nicht  folgen,  so  gingen 
sie  mit  einem  oder  zwei  Fingern  in  den  Mund  des  Kindes 
und  suchten  durch  einen  hier  ausgeübten  Zug  die  Stel- 
lung des  Kopfes  zu  verbessern,  so  z.  B.  empfiehlt  de  la 
Motte1),  dass  wenn  der  Kopf  nicht  folgen  will,  abwech- 
selnd den  Zug  am  Rumpfe  und  dann  mit  den  Fingern 
im  Munde  auszuüben,  wogegen  Saxtorph2)  rätli  gleich- 
zeitig den  Zug  im  Munde  und  am  Rumpfe  anzuwenden 
um  das  Gesicht  nach  unten  in  die  Höhle  des  heiligen 
Beins  zu  bringen.  Durch  das  Herunterziehen  des  Ge- 
sichtes, sei  es  durch  zwei  auf  die  Oberkiefer  gesetzte 
Finger,  sei  es  durch  die  in  den  Mund  gesteckten  Finger 
bewirkt,  wird  die  Extraction  wesentlich  erleichtert  und 
dürfte  es  deshalb  zweckmässig  erscheinen  bei  ungünsti- 

1)  Krankheiten  Schwangerer  und  Gebärender,  übersetzt  von 
Scheid,  Strassburg,  1732.  pag.  9. 

2)  Saxtorph,  Gesammelte  Schriften,  herausgegeben  von  Scheel 
1803.  pag.  141. 
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ger  Stellung  des  Kopfes,  dieselbe  auf  die  angegebene 
Weise  zu  verbessern  und  erst  dann  durch  Zug  am  Rumpfe 
die  Entwicklung  des  Kopfes  zu  versuchen. 

Die  dritte  Methode  bewirkt  die  Entwicklung  des 
Kopfes  vermittelst  der  Zange.  Die  Zange  ist  in  vielen 
Fällen  bei  nachfolgendem  Kopfe  ein  unschätzbares  Mit- 
tel, dennoch  müssen  wir  zugestehn,  dass  dieselbe  kei- 
neswegs für  alle  Fälle  passt.  Ist  der  Kopf  tiefer  ins 
Becken  eingetreten,  gelingt  die  Entwicklung  desselben 
meistens  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  wogegen  wenn 
der  Kopf  auf  dem  Beckeneingang  steht,  oft  die  Zangen- 
anlegung ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat  und  wenn  sie 
gelungen,  die  Hervorholung  des  Kopfes  ebenfalls  nicht 
als  eine  leichte  Sache  anzusehen  ist,  da  der  Kopf  in 
einem  ungünstigen  Durchmesser  durchs  Becken  gezogen 
werden  soll. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Entwicklung  des 
Kopfes  entsteht  wenn  das  Kinn,  nach  vorn  gerichtet, 
oberhalb  der  Schambeine  sich  befindet.  Man  empfiehlt 
in  solchen  Fällen  die  Drehung  des  Kopfes  so  zu  machen 
dass  das  Gesicht  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist,  sei  es 
dass  man  sich  hierzn  bloss  der  Hände  bedient,  oder  wie 
von  manchen  empfohlen  die  Drehung  mit  der  Zange 
ausführt.  Die  Drehung  mit  den  Händen  ist  immer  schwie- 
rig und  gelingt  nur  selten;  aber  auch  die  Drehung  mit 
der  Zange  ist  keineswegs  leicht  auszuführen.  Ich 
möchte  mir  erlauben  hier  auf  ein  anderes  Verfahren  auf- 
merksam zu  machen,  welches  sich  mir  in  diesen  Fällen 
seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  stets  bewährt  hat, 
nämlich  die  Herunterholung  des  Hinterhauptes.  Die  Aus- 
führung dieses  Handgriffes  ist  durchaus  leicht  und  ge- 
währt die  grössten  Vortheile.  Das  Hinterhaupt  darf  man 
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nur  herunterholen  wenn  das  Kinn  nach  vorn  gerichtet 
und  nicht  tiefer  ins  Becken  eingetreten  ist,  ferner  darf 
man  denVersuch  machen,  wenn  bei  hohem  Stande  des  Kin- 
nes der  Kopf  im  Querdurchmesser  steht  und  die  Herunter- 
beförderung des  Gesichtes  nicht  hat  gelingen  wollen. 
Um  das  Hinterhaupt  herunterzuholen  geht  man  mit  der 
ganzen  Hand  in  die  Scheide  und  führt  die  halbe  Hand  vor 
der  entsprechenden  Symphysis  sacroiliaca  hoch  empor, 
umfasst  das  Hinterhaupt  und  führt  es  vor  der  genannten 
Symphyse  herunter,  was  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen 
zwischen  Kopf  und  Becken  mit  grosser  Leichtigkeit 
gelingt,  meistens  viel  leichter  als  die  Herunterleitung 
des  Gesichtes.  Steht  der  Kopf  im  Querdurchmesser, 
ist  nicht  schwer  beweglich,  so  gelingt  die  Herunterlei- 
tung des  Hinterhauptes  ebenfalls  ohne  Schwierigkeit, 
man  muss  nur  beim  Herunterholen  das  Hinterhaupt 
ebenfalls  vor  die  oben  genannte  Symphyse  leiten.  Der 
Vortheil,  welcher  durch  das  Herunterholen  des  Hinter- 
hauptes erreicht  wird,  ist  ein  sehr  bedeutender,  da  der 
raschen  Beendigung  der  Geburt  des  Kindes  alsdann 
durchaus  kein  Hinderniss  mehr  entgegen  steht,  meistens 
folgt  der  Kopf  bei  emporgehobenem  Rumpfe  einem 
leichten  Zuge  an  demselben,  wenn  nicht,  so  ist  die 
Extraction  mit  der  Zange  immer  eine  überaus  leichte. 
Ich  kann  diesen  Handgriff  aus  vieljähriger  Erfahrung 
als  einen  sehr  nützlichen  dringend  empfehlen. 

Das  passendste  Verfahren  um  nach  gebornem 
Rumpfe  und  gelösten  Armen  den  Kopf  herauszubeför- 
dern ist  nach  meiner  Meinung  demnach  folgendes:  Ist 
der  Kopf  schon  tiefer  ins  Becken  eingetreten,  versuche 
man  auf  die  gewöhnliche  Weise  den  Kopf  mit  den 
Händen  durch  die  hebelartigen  Bewegungen  hervorzu- 
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leiten,  folgt  der  Kopf  nicht  bald,  so  übe  man  einen 
rnässigen  Zug  am  Rumpfe  aus,  rückt  der  Kopf  hierbei 
nicht  weiter  herunter,  zögere  man  nicht  länger  mit  der 
Anlegung  der  Zange.  Steht  der  Kopf  noch  hoch  und 
ist  das  Gesicht  nach  hinten  gerichtet,  so  muss  das 
Gesicht  mehr  nach  unten  gerichtet  werden,  sei  es 
durch  Aufsetzen  der  Finger  auf  die  Oberkiefer,  sei  es 
durch  die  Einführung  der  Finger  in  den  Mund,  bis  zur 
Zungenwurzel,  bevor  man  gleichzeitig  durch  einen  mäs- 
sigen  Zug  am  Rumpfe  und  Fixirung  des  Gesichtes 
nach  unten  die  Herunterbeförderung  des  Kopfes  ver- 
sucht folgt  der  Kopf  nicht,  muss,  auch  hier  sogleich 
die  Zange  die  Geburt  beenden. 

Ist  das  Kinn  nach  vorn  gewendet,  nicht  tiefer  ins 
Becken  eingetreten,  hole  man  sogleich  das  Hinterhaupt 
herunter  und  beende  die  Geburt,  sei  es  durch  einen 
Zug  am  Rumpfe  oder  durch  die  Zange.  Bei  im  Quer- 
durchmesser stehendem  Kopfe  versuche  man  das  Ge- 
sicht tiefer  zu  stellen;  gelingt  es  nicht,  leite  man  das 
Hinterhaupt  herunter  und  verfahre  wie  angegeben. 
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Es  sei  mir  gestattet  mit  wenigen  Worten  die  An- 
sichten einiger  der  neuern  Geburtshelfer  über  den  Ge- 
burtsmechanismus hier  zu  berühren. 

Als  die  Grundlage  unserer  jetzigen  Kenntniss  des 
Geburtsmechanismus  haben  wir  die  schönen  Beobach- 
tungen Ir.  C.  Naegele’s  anzusehen,  mit  welchen  die 
trefflichen  Untersuchungen  Kilian’s  in  der  Hauptsache 
ganz  übereinstimmen.  Diese  Ansichten  sind  so  allgemein 
bekannt,  dass  ich  sie  hier  nicht  näher  anzuführen 
brauche.  Dagegen  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkun- 
gen über  den  von  Scanzoni  angegebenen  Geburtsmecha- 
nismus anzuführen.  Scanzoni1)  hat  den  Geburtsme- 
chanismus sehr  gut  beschrieben , doch  kann  ich  nicht 
unterlassen  auf  einige  untergeordnete  Punkte  die  Auf- 
merksamkeit zu  lenken.  Scanzoni  giebt  an,  dass  der 
Kopf  während  des  Durchganges  durchs  Becken  fünf 
bestimmte  Bewegungen  mache,  nämlich  1)  das  Herun- 
tersteigen des  Schädels,  2)  die  Drehung  um  seine  Quer- 
achse, indem  das  Hinterhaupt  tiefer  heruntertritt.  3)  die 
Drehung  um  die  senkrechte  Achse,  indem  das  Hinter- 
haupt sich  mehr  nach  vorn  wendet.  4)  die  zweite  Dre- 
hung um  die  Querachse.  5)  die  äussere  Drehung  um 
die  senkrechte  Achse. 

1)  Fr.  W.  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Gelmrlshnlfe,  dritte  Auflage. 
Wien  1B55.  Pag.  212  etc. 
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Ich  bemerke  hierbei,  dass  die  von  Wigand  zuerst 
beobachtete  Entfernung  des  Kinns  von  der  Brust  im 
zweiten  Geburtszeitraum  ebenso  wenig  von  Scanzoni 
wie  von  den  übrigen  Schriftstellern  mit  Ausnahme  von 
Weissbrod  berücksichtigt  ist.  Ferner  hat  die  wäh- 
rend des  Durchgehens  des  Kopfes  durchs  Becken  statt- 
findende allmählige  Aufrichtung,  besonders  merklich 
während  des  Durchschneidens,  die  Drehung  um  den 
Längendurchmesser,  keine  Beachtung  gefunden. 

Endlich  glaube  ich,  dass  die  unter  Nr.  5 ange- 
führte Drehung  des  Kopfes  nicht  zu  den  Bewegungen 
welche  der  Kopf  beim  Durchgänge  durchs  Becken 
macht,  zu  rechnen  ist.  da  sie  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  erfolgt  und  wie  ganz  richtig  angegeben  von 
dem  Verhalten  der  Schultern  abhängig  ist.  Scanzoni 
stimmt  mit  Naegele  überein,  dass  bei  der  Schädelge- 
burt der  Kopf  seine  schräge  Richtung,  auch  beim  Aus- 
treten aus  dem  Becken  beibehält.  Das  Verhalten  des 
Kopfes  zum  Rumpfe  bei  der  Entfernung  des  Kinnes  von 
der  Brust  ist  nicht  ganz  richtig  erkannt,  wie  namentlich 
die  Abbildung  beweist.  Sehr  richtig  dagegen  ist  die 
Beobachtung',  dass  wenn  die  Stirne  und  das  Gesicht 
über  das  Mittelfleisch  hervortreten,  der  Nacken  unter 
dem  Schambogen  sich  befindet;  ein  Anstennnen  d.  h.  ein 
Feststehen  findet  aber  während  der  Wehe  nicht  statt, 
sondern  nur  im  Augenblick  des  Durchschneidens,  wenn 
dasselbe  durch  den  Damm  bewirkt  wird.  Auf  die  an- 
gegebenen Ursachen,  welche  die  Drehung  des  Kopfes 
und  namentlich  auch  die  des  Gesichtes  nach  vorn , be- 
dingen sollen,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein , da  ich 
oben  meine  Ansicht  hierüber  angegeben  habe. 

Der  Verlauf  der  Schädelgeburt  mit  nach  vorn 
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gerichtetem  Gesichte  ist,  wie  mir  es  scheint,  nicht  ganz 
richtig  angegeben.  Scanzoni  sagt  nämlich:  . . es 

bleibt  die  Stirne  während  des  Durchtrittes  des  Kopfes 
durch  den  ganzen  Beckencanal  in  der  Gegend  des 
rechten  eiiörmigen  Loches  stehen  und  wendet  sich  erst 
am  Ausgange  so  nach  vorne,  dass  der  obere  vordere 
Theil  des  rechten  Seitenwandbeinens  nebst  dem  obern 
Abschnitte  der  rechten  Stirnbeinhälfte  unter  dem  Scham- 
bogen zum  Vorscheine  kommt.  Hierauf  rückt  das 
Hinterhaupt,  auf  welches  die  Contractionen  des  Ute- 
ius,  mittelst  der  Wirbelsäule  vorzüglich  einwirken, 
über  das  Mittelfleisch  tiefer  herab  und  drängt,  indem 
es  sich  endlich  über  eie  vordere  Commissur  des  Pe- 
rinäums  entwickelt,  die  Stirne  etwas  hinter  die  Scham- 
beine hinauf,  welche  sich  erst  dann  wieder  tiefer  her- 
absenkt, wenn  das  Hinterhaupt  bis  zum  Nacken  gebo- 
ren ist.“  Ich  habe  bei  gewöhnlicher  Grösse  des  Kindes 
stets  gesehen,  dass  der  vordere  Theil  des  behaarten 
Hauptes  in  der  Schamspalte  zuerst  sichtbar  wurde, 
darauf  trat  die  Stirne  unter  dem  Schambogen  bis  zur 
Nasenwurzel  hervor  und  erst  dann  ward  das  Hin- 
terhaupt über  den  Damm  hervorgedrängt.  Sollte  der 
Geburtsverlauf  so  erfolgen,  wie  Scanzoni  angegeben,  so 
müsste  im  graden  Durchmesser  des  Beckens  das  ganze 
Gesicht  und  der  obere  Theil  des  Rumpfes  zu  gleicher 
Zeit  Platz  haben,  da  beim  Hervortreten  des  Hinter- 
hauptes  über  den  Damm  der  obere  Theil  des  Rückens 
bis  zum  Beckenboden  heruntergetreten  sein  muss,  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Stirne  noch  nicht  unter  dem  Scham- 
bogen hervorgekommen  ist.  Bei  gewöhnlicher  Grösse 
des  Kindes  und  des  Beckens  kann  bekanntlich  Kopf 
und  Rumpf  nicht  gleichzeitig  in  den  angegebenen  Be- 
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ckenräumen  Platz  finden;  bei  unausgetragenen  Früch- 
ten wäre  dagegen  der  angegebene  Mechanismus  keine 
Unmöglichkeit. 

in  Betreff  der  Drehung  des  Kopfes  während  der 
Geburt  des  Rumpfes,  so  glaubt  Scanzoni,  dass  die  ab- 
weichende äussere  Drehung  des  Kopfes  dadurch  be- 
wirkt wird,  dass  die  Schultern  in  demselben  schrägen 
Durchmesser  durch  den  Beckeneingang  treten,  welchem 
früher  die  Pfeilnath  des  Schädels  gefolgt  war.  Ich  glaube 
nicht,  dass  die  Schultern  in  denselben  Durchmesser,  wel- 
chen der  Kopf  im  Beckeneingange  gefolgt  ist,  eintreten 
können,  wohl  aber  können  sie  in  demselben  Durchmesser 
aus  dem  Becken  heraustreten,  wie  oben  ausführlicher  an- 
gegeben, und  liegt  hierin  'die  Ursache  der  abnormen 
Drehung  des  Kopfes. 

Beim  Mechanismus  der  Steiss-,  Fuss-  und  Knie- 
lagen sagt  Scanzoni *),  dass  bei  vorausgehendem  Steisse 
die  Hüftenbreite  stets  dem  längsten  Durchmesser  des 
Beckenkanals  entsprechend  sich  lagere.  Ich  hätte  hie- 
bei nur  zu  bemerken,  dass  der  Steiss  keines  eigenen 
Mechanismus  beim  Durchgehen  durchs  Becken  bedarf, 
dass  derselbe  in  jeglichem  Durchmesser  hinreichend 
Raum  findet,  und  wenn  Drehungen  desselben  Vorkom- 
men, diese  durch  das  Verhalten  des  obern  Rumpfendes 
bedingt  werden. 

Ferner  führt  Scanzoni  an,  „der  Bauch  und  Brust- 
korb des  Kindes  tritt  mit  seinem  queren  immer  in  je- 
nem schrägen  Durchmesser  durch  das  Becken,  in  wel- 
chem die  Hüftenbreite  herabgestiegen  war.“  Dieser 
Vorgang  ist  bei  weitem  der  häufigste,  doch  geht  Scan- 


J)  1.  c.  pag.  223  etc. 
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zoni  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  dies  immer  der 
Fall  ist.  Es  gehört  durchaus  nicht  zu  den  grossem 
Seltenheiten,  dass  hier  eine  Abweichung  stattfindet  und 
der  obere  Theil  des  Rumpfes  einen  andern  schrägen 
Durchmesser,  als  der  Steiss  zum  Ein-  und  Durchtre- 
ten sich  erwählt,  wie  oben  auseinandergesetzt  ist. 

Die  Beschreibung  des  Austretens  des  Kopfes, 
wie  Scanzoni  sie  bei  der  ersten  Steisslage  angiebt, 
scheint  mir  nicht  ganz  richtig  angegeben  zu  sein.  Derselbe 
sagt:  „Der  nachfolgende  Kopf  . . . dreht  sich  während 
seinem  Herabsteigen  so  mit  dem  Hinterhaupte  nach 
vorn,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Hinterhauptbeins  un- 
ter dem  linken  absteigenden  Schambeinaste  zuerst  zum 
Vorschein  kömmt  und  hier  so  lange  angestemmt  bleibt 
bis  sich  nach  und  nach  das  Kinn,  die  Stirne  und  end- 
lich der  Scheitel  (alle  diese  Theile  etwas  nach  rechts 
gekehrt)  über  das  Perinäum  hervorwälzen.“  Hierbei 
habe  ich  zweierlei  zu  erinnern,  nämlich  dass  beim  un- 
gestörten Verlauf  nicht  das  Hinterhaupt  zuerst  zum 
Vorschein  kommt,  sondern  das  Kinn  und  die  übrigen 
Theile  des  Gesichtes,  zu  welcher  Zeit  der  obere  Theil 
des  Nackens  unterm  Schambogen  hervortritt  und  erst 
dann  tritt  das  Hinterhaupt  unter  den  Schambogen. 
Ferner  kann  wohl  nicht  die  rechte  mehr  nach  hinten 
gerichtete  Seite,  wenn  noch  eine  Schiefstellung  statt- 
findet, zuerst  hervortreten,  sondern  dürfte  die  linke 
Seite  des  Hinterhauptes , als  die  mehr  nach  vorn  ge- 
richtete, zuerst  sichtbar  werden. 

Der  Geburtsverlauf  bei  nach  vorn  gewendeter 
Bauchfläche  wird  von  Scanzoni  naturgetreu  und  gut 
beschrieben,  nur  mit  einer  gemachten  Angabe  kann 
ich  mich  nicht  einverstanden  erklären.  Derselbe  führt 
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an,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  Drehung  des  Ge- 
sichts nach  hinten  erfolge,  wenn  aber  nicht  so  könne 
der  Verlauf  ein  verschiedener  sein,  nämlich  das  Kinn 
entferne  sich  von  der  Brust  und  trete  tiefer  herunter, 
oder  das  Kinn  bleibe  zur  Brust  geneigt  und  das  Gesicht 
trete  bis  zur  Nasenwurzel  oder  ganz  hervor  und  das 
Hinterhaupt  folge  nach.  Mit  diesen  gemachten  Angaben 
stimme  ich  völlig  überein,  dann  aber  folgt  eine  Angabe 
der  Geburt  des  Kopfes  welche  mir  gerechte  Bedenken 
erregt.  Scanzoni1 ) sagt  nämlich:  „Als  die  bei  weitem 
seltenste  Art  des  Durchganges  eines  mit  dem  Gesichte 
nach  vorne  gekehrten  Kopfes  durch  den  Beckencanal 
ist  jene  zu  betrachten , wo  sich  das  früher  etwas  zur 
Seite  stehende  Gesicht  oft  plötzlich  unter  einer  einzi- 
gen Wehe  zuerst  grade  nach  vorne  hinter  die  Sym- 
physe und  dann  so  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
des  Beckens  wendet,  dass  es  nach  der  Wehe  grade 
an  das  entgegengesetzte  hintere  Ende  desjenigen  schrä- 
gen Durchmessers  zu  stehen  kommt,  an  dessen  vorde- 
rem Ende  es  ursprünglich  gelagert  war,  wobei  sich 
der  ganze  Fötus  um  die  Hälfte  eines  Kreises  dreht, 
und  seine  früher  nach  vorn  und  rechts  gekehrte  Bauch- 
fläche nach  hinten  und  links  gerichtet  erscheint.  Nae- 
gele,  welcher  diese  Art  des  Geburtsmechanismus  des 
nachfolgenden  Kopfes  zuerst  beschrieben  hat,  will  sie 
nur  bei  kleinen  unausgctragenen  Früchten,  bei  Zwillings- 
kindern etc.  beobachtet  haben.  Wir  sahen  sie  nur  zwei- 
mal , aber  bei  starken  völlig  ausgetragenen  Kindern.“ 
Sehr  wohl  ist  es  mir  bekannt,  dass  eine  solche  Umdre- 
hung stattfinden  kann,  wenn  der  Rumpf  noch  nicht  ganz 


1)  1.  c.  piig'.  227, 
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geboren  ist,  indem  der  z.  B.  früher  nach  vorn  und  rechts 
gerichtete  Bauch  sich  nach  links  wendet  und  der  Kopf 
tritt  mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  im  zweiten  schie- 
fen Durchmesser  ins  Becken.  Diese  Drehung  findet 
dann  namentlich  und  oft  ganz  plötzlich  statt,  wenn  vorher 
am  Rumpf  gezogen,  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt 
und  der  Kopf  eine  andere  Richtung  als  der  Rumpf 
eingenommen  hatte.  Nach  der  Geburt  des  Rumpfes 
weiss  ich  nicht  wie  eine  solche  Drehung  zu  Stande 
kommen  kann,  der  Kopf  ist  von  der  Gebärmutter  fest 
umschlossen  und  muss,  wenn  der  Rumpf  nicht  hervor- 
gezogen ist.  immer  mehr  oder  weniger  tief  ins  Becken 
hineingetreten  sein,  weil  der  Rumpf  durch  den  Kopf 
hervorgeschoben  wird.  Scanzoni  führt  an,  dass  Nae- 
gele  zuerst  diese  Art  des  Geburtsmechanismus  des  nach- 
folgenden Kopfes  beschrieben  hat,  doch  muss  ich  ge- 
stehen, dass  soviel  ich  Naegele  durchforscht,  ich  die- 
selbe nicht  habe  auffinden  können.  Sehr  wohl  ist 
mir  bei  Naegele  *)  die  ganz  ähnliche  Beschreibung  des 
angegebenen  Mechanismus  bekannt,  doch  ist  daselbst 
von  der  Drehung  des  Rumpfes  die  Rede  und  findet  das 
Verhalten  des  Kopfes  dabei  keine  weitere  Erwähnung. 
Diese  Drehung  des  Rumpfes  habe  ich  am  häufigsten 
wahrgenommen,  wenn  eine  Störung  des  gewöhnlichen 
Mechanismus  durch  Zug  am  Rumpfe  stattgefunden  hatte. 

Kiwisch1 2)  stimmt  mit  den  meisten  neuern  Geburts- 
helfern in  der  Annahme  der  Schädellagen  überein,  indem 


1)  II.  F.  Naegele,  Hie  Lehre  vom  Mechanismus  Her  Geburt. 
Mains:  1838  pag.  68  und  Lehrbuch  Her  Gehurtshiilfe,  Mainz  1843. 
pag.  243. 

2)  Die  Gcburtskimdc.  Erlangen  1851,  png.  357  und  flgd. 
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er  zwei  Hauptgruppen  unterssheidet  je  nachdem  das  Hin- 
terhaupt nach  links  oder  nach  rechts  gerichtet  ist.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  am  häufigsten  der  Kopf  im  Beckenein- 
gange eine  vollkommen  seitliche  Stellung  hat;  dann  folge 
die  Schiefstellung  mit  nach  hinten  gerichteter  Stirne  und 
nur  sehr  selten  komme  im  Beckeneingange  die  Schief- 
stellung mit  etwas  nach  vorn  gerichteter  Stirne  vor. 
Kiwisch  ist  der  Ansicht,  dass  der  Kopf  in  der  Richtung, 
worin  er  sich  ursprünglich  befunden,  bis  auf  den  Be- 
ckenboden herunter  getrieben  wird  und  erst  dann  seine 
gewöhnliche  Drehuug  erleidet.  Nach  seiner  Ansicht  tritt 
also  der  Kopf  in  den  meisten  Fällen  im  queren  Durch- 
messer ins  Becken  und  in  dieser  Richtung  bis  zum  Be- 
ckenboden herunter,  woselbst  die  Drehung  des  Gesichts 
allmählig  nach  hinten  erfolgt.  Dieser  Geburtsverlauf 
kommt  allerdings  vor  und  zwar  bei  weitem  Becken,  aber 
auch  bei  gewöhnlichen  räumlichen  Verhältnissen  wenn  die 
Blase  ungewöhnlich  lange  steht,  so  dass  der  Kopf  vor 
dem  Blasensprung  den  Beckenboden  erreicht  hat;  wie  es 
bisweilen  der  Fall  ist.  Kiwisch  geht  aber  sicher  zu 
weit,  wenn  er  diesen  seltener  vorkommenden  Verlauf 
als  die  Regel  aufstellt.  Sehr  richtig  führt  Kiwisch  an, 
dass  der  tiefere  Stand  der  kleinen  Fontanelle  die  Folge 
des  Druckes  der  Wirbelsäule  auf  den  einen  ungleich- 
armigen Hebel  darstellenden  Kopf  ist,  so  wie  dass  der 
Kopf  immer  mehr  gegen  die  eine  Beckenseite  hingetrie- 
ben wird,  indem  die  Wirbelsäule  den  Kopf  nicht  in  perpen- 
diculärer,  sondern  in  schiefer  Richtung  und  zwar  nach 
der  Beckenseite,  in  welcher  die  Stirne  liegt  drängt.  Den 
Stand  der  Schultern  nach  der  Geburt  des  Kopfes  giebt 
Kiwisch  nicht  ganz  richtig  an,  wenn  er  sagt,  dass  nach 
der  Geburt  des  Kopfes  die  eine  über  dem  eiförmigen 
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Loche,  die  andere  vor  der  entgegengesetzten  Kreuz- 
darmbein-Verbindung liegt.  Die  Schultern  sind  zu  dieser 
Zeit  stets  schon  tiefer  ins  Becken  getreten , wie  aus 
der  oben  angegebenen  Darstellung  hervorgehen  dürfte. 
Ueber  den  Geburtsmechanismus  mit  nach  vorn  gewen- 
detem Gesichte  führt  Kiwisch  an,  dass  derselbe  dann 
erfolge,  wenn  die  grosse  Fontanelle  einen  zu  tiefen 
Stand  eingenommen  hat : er  hält  diesen  tiefen  Stand 
der  grossen  Fontanelle  für  die  einzige  Ursache  die- 
ses abweichenden  Geburtsmechanismus.  Der  Me- 
chanismus bei  Gesichtsgeburten  wird  ähnlich  wie  der 
bei  Scheitellagen  angegeben  und  auf  den  Uebergang 
der  Gesichtslagen  in  Scheitellagen  aufmerksam  gemacht. 
Kiwisch  sucht  die  Ursache,  dass  bei  Steisslagen  im  Ge- 
burtsbeginn dieser  Theil  so  hoch  liegt,  darin,  „dass  die 
nach  abwärts  gekehrten  Füsse,  welche  am  Ende  der 
Schwangerschaft  lebhaftere  Bewegungen  zu  machen 
pflegen,  und  sich  mehr  oder  weniger  vom  Steisse  ent- 
fernen und  so  den  Umfang  der  nach  unten  gerichteten 
Theile  beträchtlich  vermehren , das  Herabtreten  des 
Steisses  in  den  trichterförmigen  Hals  nicht  so  leicht 
gestatten,  wie  dies  bei  den  gewöhnlichen  Kopflagen  der 
Fall  ist“.  Diese  Angabe  scheint  mir  nicht  ganz  richtig 
zu  sein,  weil  die  Gebärmutter  beim  hohen  Stande  des 
Steisses  gar  nicht  zur  Trichterbildung  des  Halses  ge- 
langt. Der  Steiss  steht  so  hoch  weil  seine  unregel- 
mässige Form  nicht  für  den  Beckeneingang  passt,  erst 
eine  grössere  Wehenthätigkcit  vermag  denselben  ins 
Becken  hineinzutreiben.  Dem  hohen  Stande  des  Steisses 
entsprechend  steht  auch  der  untere  Abschnitt  der  Ge- 
bärmutter hoch  und  ist  nicht  so  zugespitzt  wie  bei  Kopf- 
lagen. Bei  Beckenlagen,  wo  die  Bauchfläche  nach  vorn 
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gerichtet  ist,  führt  Kiwi.sch  drei  Arten  des  Durchtritts 
des  Kopfes  an,  nämlich  am  häufigsten  die  Drehung  des 
Gesichtes  nach  hinten,  oder  Heruntertreten  des  Hinter- 
hauptes, oder  Hervortreten  des  Gesichtes  unter  dem 
Schambogen  und  dann  zuletzt  des  Hinterhauptes. 

Rosshirt  1)  glaubt,  dass  der  Kopf  im  Beckeneingange 
nur  selten  eine  Querstellung  einnehme  und  dieselbe 
durch  besondere  Verhältnisse  bedingt  werde,  z.  B.  durch 
stärkeres  Hereinragen  des  Vorberges,  querellipsenför- 
migen Beckeneingang  etc.  Der  Geburtsmechanismus 
ist  kurz  abgehandelt,  so  dass  manche  wichtige  Punkte 
keine  Erwähnung  gefunden  haben.  Den  Mechanismus 
der  Kopfgeburt,  wo  eine  Drehung  des  Gesichtes  nach 
vorn  erfolgt,  scheint  Rosshirt  niemals  beobachtet 
zu  haben,  da  er  die  darüber  gemachten  Angaben  für 
falsch  erklärt,  jedoch  hinzufügt,  dass  wenn  etwas  Aehn- 
liches  vorkomme,  so  müssten  verschiedene  Ursachen 
vorhanden  sein,  welche  die  normale  Drehung  des  Kopfes 
überflüssig  machten  z.  B.  ungewöhnliche  Weite  des 
Beckens  etc.  Bei  Geburten  mit  vorangehendem  Becken- 
ende und  nach  vorn  gerichtetem  Bauche  soll  das  Ge- 
sicht sich  immer  nach  hinten  drehen,  wenn  nicht  vor- 
eiliges unzweckmässiges  Handeln  den  [normalen  Ver- 
lauf stört,  oder  [kleine  unausgetragene  Kinder  vorhan- 
den sind. 

Crede1 2)  hat  den  Geburtsmechanismus  sehr  gut 
beschrieben,  man  sieht,  er  hat  viel  gesehen  und  sorg- 


1)  J.  E.  Rosshirt,  Lehrbuch  der  Gebnrtskunde.  Erlangen  1851. 
jing.  207.  und  flgd. 

2)  Crede,  Klinische  Vorträge  über  Geburtshülfe.  Berlin  1853. 
pag.  485.  und  flgd. 
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fähig  beobachtet.  Crede  legt  ein  besonderes  Gewich 
auf  die  Langstreckung  des  Kindes  während  des  Durch- 
ganges durchs  Becken  und  glaubt,  dass  dieselbe  bei 
allen  Geburten  inehr  oder  weniger  vollständig  erreicht 
werde.  Bei  vielen  Geburten  fehlt  diese  Streckung  je- 
doch gänzlich  z.  B.  bei  den  Schädellagen,  wo  der  Bauch 
nach  vorne  gerichtet  ist,  bei  den  meisten  Beckenendla- 
gen, weshalb  dieselbe  nicht  von  so  allgemeiner  Bedeu- 
tung ist,  wie  Crede  ihr  beilegt.  Crede  behält  die  früher 
allgemein  verbreitete  Eintheilung  in  vier  Schädellagen 
bei,  jedoch  führt  er  an,  dass  anfänglich  der  Kopf  im  Quer- 
durchmesser des  Beckeneinganges  stehe.  Bei  der  ge- 
nauen Beschreibung  des  Durchganges  des  Kopfes  führt 
derselbe  sehr  richtig  an,  dass  der  Kopf  um  drei  seiner 
Achsen,  nämlich  um  seine  quere,  seine  lange  und  umseine 
senkrechte  Achse,  Drehungen  mache.  Die  vollkommene 
Gradstellung  wird  nach  ihm  erst  mit  dem  Durchschnei- 
den durch  die  Schamspalte  vollständig  erreicht,  was 
mit  meinen  Beobachtungen  ganz  überein  stimmt.  Den 
beschriebenen  Durchgang  der  Schultern  durchs  Becken 
halte  ich  nicht  für  ganz  richtig  angegeben  und  ver- 
weise auf  das  oben  hierüber  Gesagte;  eben  so  fin- 
det die  angegebene  Verdrehung  des  Halses  gewiss 
nur  ausnahmsweise  in  solchem  Grade  2)  statt.  Ferner 
ist  Crede  der  Ansicht,  dass  der  Nackenwinkel  sich  un- 
ter dem  Schambogen  feststemme  und  der  Kopf  um  die- 
sen festen  Punkt  entwickelt  werde;  auch  hiermit  kann 
ich  nicht  überein  stimmen,  da  der  Nacken  viel  weiter 
als  angegeben  hervorgetrieben  wird,  bevor  eine  Ent- 
wicklung des  Kopfes  statt  findet.  Es  ist  allerdings 


1)  I.  c.  pag.  505. 
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richtig,  dass  gewöhnlich  der  Kopf  über  den  Damm 
bei  Nachlass  der  Wehe  entwickelt  und  während  die- 
ses Vorganges  der  Nacken  nicht  weiter  vorgedrängt 
wird , ein  eigentliches  Feststemmen  findet  aber  nicht 
statt.  Die  Beschreibung  des  Geburtsmechanismus  bei 
nach  vorn  gewendetem  Gesichte  ist  naturgetreu,  nur 
ist  das  Verhältniss  des  Kinns  zur  Brust  nicht  ganz 
richtig  angegeben,  da  das  Kinn  bis  zu  der  Zeit,  wo 
das  Hinterhaupt  über  den  Damm  hervorgetreten  ist  fest 
gegen  die  Brust  gedrängt  bleibt.  Den  Uebergang  der 
sogenannten  dritten  Schädelstellung  in  die  zweite  und 
der  vierten  in  die  erste  sucht  Crede  durch  den  Ein- 
fluss des  Mastdarms  zu  erklären.  Ich  glaube  oben  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  diesem  Mechanismus  ganz 
andere  Verhältnisse  zum  Grunde  liegen.  Der  Mecha- 
nismus der  Gesichts  - Geburt  ist  dem  Mechanismus 
der  Schädelgeburt  ähnlich  angegeben  und  bietet  nichts 
Eigentümliches  dar.  Bei  dem  angegebenen  Mecha- 
nismus der  Steissgeburt  möchte  ich  bemerken,  dass 
der  Steiss  keinen  eigenen  Mechanismus  beim  Durch- 
gänge durchs  Becken  hat,  dass  seine  Drehungen  vielmehr 
von  dem  Vei'halten  des  obern  Theiles  des  Rumpfes  ab- 
hängig [sind,  weshalb  der  Steiss  stets  schief  durch- 
schneidet. Bei  nach  vorne  gewendetem  Bauche  kann 
der  Durchgang  des  Kopfes  auf  zweierlei  Art  erfolgen, 
entweder  das  Kinn  bleibt  zur  Brust  gedrückt  und  das 
Gesicht  wird  bis  zur  Nasenwurzel  geboren,  worauf  ;das 
Hinterhaupt  heraus  tritt,  oder  das  Kinn  entfernt  sich 
von  der  Brust  und  das  Hinterhaupt  tritt  tiefer  herunter, 
Der  Mechanismus  der  vollkomenen  wie  der  unvolkom- 
menen  Fussgeburt  ist  sehr  genau  und  gut  beschrieben. 
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Krause1)  hat  den  Geburtsmechanismus  im  Ganzen 
richtig  dargestellt,  das  Verhalten  des  Kinnes  zum  Halse 
und  zur  Brust  zur  Zeit  des  Durchschneidens  bei  der 
gewöhnlichen  Schädelgeburt  hat  er  wie  besonders  aus 
der  Abbildung  hervorgeht,  nicht  richtig  erkannt.  Krause 
folgt  meistens  den  Angaben  von  Naegele;  eigenthüm- 
liche  Ansichten  habe  ich  nicht  angegeben  gefunden. 

Weissbrod2)  stimmt  mit  Wigand  überein,  dass  sich 
das  Kinn  des  Fötus  im  zweiten  Geburtszeitraum  bei 
regelmässigem  Verlauf  stets  von  der  Brust  entfernt. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  dieses  für  das  Heruntertreten 
des  Kopfes  von  grosser  Wichtigkeit,  indem  die  Stirne  sich 
nach  dem  Blasensprunge  an  die  Symphysis  (sacroiliaca 
stemme  und  als  Hypomochlion  das  Heruntertreten  des 
Hinterhauptes  erleichtere.  Nach  meinen  Beobachtungen 
findet  bei  regelmässigem  Verlauf  das  Heruntertreten 
des  Vorderhauptes  im  zweiten  Zeiträume  statt,  jedoch 
findet  ein  Anstemmen  der  Stirne  nach  dem  Blasen- 
sprunge nicht  statt,  da  man  meistens  ohne  Schwierig- 
keit das  Höhertreten  derselben,  wenn  das  Hinterhaupt 
herunter  tritt,  wahrnehmen  kann. 

Hohl 3)  hat  zum  Theil  gut  beobachtet,  doch  möchte 
ich  mich  mit  den  von  ihm  gegebenen  Erklärungen  dieser 
Erscheinungen  keineswegs  immer  einverstanden  erklä- 
ren. Derselbe  nimmt  zwei  Schädellagen  an,  ob  das 
Hinterhaupt  nach  links  oder  rechts  gerichtet  ist.  Die 


1)  Krause,  die  Theorie  und  Praxis  der  Geburtshülfe  Tom.  I. 
Berlin  1853.  pag.  316  und  flg. 

2)  Weissbrod,  Leitfaden  der  gcburtshülflichen  Klinik.  München, 
pag.  191  und  flg. 

3)  A.  F.  Hohl , Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1855 
pag.  538  und  flg. 
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Häufigkeit  der  ersten  Lage,  wo  das  Hinterhaupt  nach 
links  gerichtet  ist,  glaubt  Hohl  dadurch  zu  erklären,  dass 
die  Bauchfläehe  des  Fötus  nach  der  Placenta  hingewen- 
det sei;  da  nun  die  Placenta  am  häufigsten  in  der  rech- 
ten Seite  des  Uterus  sich  befinde,  müsse  der  Rücken, 
also  auch  das  Hinterhaupt  nach  links  gerichtet  sein. 
Diese  angegebene  Ursache  der  Häufigkeit  der  ersten 
Lage  ist  von  keiner  Bedeutung,  da  eine  sorgsame  Unter- 
suchung lehrt,  dass  dieselbe  Lage  in  den  meisten  Fällen 
vorhanden  ist,  die  Placenta  mag  ihren  Sitz  haben  an 
welcher  Stelle  der  Gebärmutter  es  sei.  Der  Kopf  soll 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  Anfang  der  Geburt 
stets  im  Querdurchmesser  des  Beckens  liegen,  von  wel- 
cher unumstösslicher  Wahrheit  sich  jeder  nur  mittel- 
mässig  Explorirende  überzeugen  kann.  Diese  Stellung 
soll  darin  begründet  sein,  dass  der  Querdurchmesser 
der  Gebärmutter  grösser  ist  als  der  von  vorne  nach  hin- 
ten, und  der  Kopf  daher  mit  seinem  längsten  Durch- 
messer im  queren  des  untern  Abschnitts  der  Gebärmut- 
ter liege.  Die  gegebene  Erklärung  beweist  nicht  was 
sie  beweisen  soll,  da  bekanntlich  die  schwangere  Ge- 
bärmutter überaus  häufig  eine  Drehung  um  ihre  Längen- 
achse macht,  so  dass  am  Ende  der  Schwangerschaft 
der  Querdurchmesser  des  Beckens  keineswegs  stets  mit 
dem  Querdurchmesser  der  Gebärmutter  übereinstimmt, 
weshalb  denn  auch  zu  dieser  Zeit  eine  Abweichung  des 
Längendurchmessers  des  Kopfes  vom  Querdurchmesser 
des  Beckens  sehr  häufig  Vorkommen  müsste.  Ich  habe 
schon  oben  angeführt,  dass  meine  Erfahrung  mich  ge- 
lehrt hat,  dass  der  Kopf  in  den  bei  weitem  meisten  Fäl- 
len am  Ende  der  Schwangerschaft  und  bei  Beginn  der 
Geburt  im  Querdurchmesser  sich  befindet,  dass  aber  in 
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seltneren  Fällen  der  Kopf  allerdings  auch  zu  dieser  Zeit 
seine  Stellung  im  schiefen  Durchmesser  genommen  hat. 

Hohl  führt  an,  dass  sich  gewöhnlich  das  Hinter- 
haupt zuerst  nach  hinten  drehe,  namentlich  wenn  vor  dem 
Kopfe  eine  grössere  Menge  Fruchtwasser  sich  befinde. 
Es  ist  in  der  Wahrheit  begründet,  dass  diese  Drehung 
recht  häufig  erfolgt,  wenn  die  Blase  lange  erhalten  bleibt, 
doch  glaube  ich  nicht,  dass  man  diese  Drehung  als  Re- 
gel aufstellen  kann.  Ich  habe  schon  oben  von  dieser 
Drehung  gesprochen.  Die  von  Hohl  gegebene  Erklärung 
dieses  Verhaltens  kann  ich  nicht  für  genügend  erachten 
Derselbe  sagt  nämlich1)  „Nun  wird  die  vordere  Hälfte 
des  Kopfes  von  dem  vorderen  gewölbten  Theile  des  un- 
teren Abschnits  des  Uterus  umschlossen  oder  dieser  von 
dem  Kopfe  gewölbt  ausgefüllt,  während  die  hintere  Hälfte 
des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  mehr  gerade  ist 
und  daher  durch  die  Wirkung  der  Contractionen  der 
Längsfasern  des  Uterus  auch  früher  zurückgezogen  wird, 
so  dass  man,  wie  allbekannt,  den  hintern  Rand  des  Mut- 
termundes schon  lange  nicht  mehr  zu  erreichen  vermag, 
während  der  vordere  Rand  noch  über  dem  Kopf  liegt. 
Ist  dem  so,  wie  gewöhnlich,  so  weicht  der  schmälere 
Theil  des  Kopfes,  das  Hinterhaupt,  noch  übrigens  der 
Rückenfläche  des  Rumpfes  entsprechend  und  frei  vom 
Zwange  der  hinteren  Muttermundslippe,  in  den  freien 
Raum  mehr  oder  weniger  nach  hinten  in  die  Gegend  der 
Hüftkreuzbeinfuge.“  Was  zuerst  das  Zurückweichen  der 
hintern  Muttermundslippe  anbetrifft,  so  muss  ich  die  hier 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Muttermund  durch  die 
Längsfasern  des  Uterus  zurückgezogen  wird,  als  eine 


1)  I.  c pag.  543  und  542. 
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irrige  bezeichnen.  Es  ist  richtig,  dass  die  hintere  Mut- 
termundslippe höher  hinaufsteigt  für  den  Finger  oft  gar 
nicht  mehr  erreichbar  ist;  das  ist  aber  nicht  die  Folge 
der  Contractionen  der  Längsfasern,  vielmehr  walten  hier 
ganz  andere  Verhältnisse  ob.  Der  Muttetmund  steht  in 
der  Richtung  der  Beckenachse  zur  Beckenhöhle  und 
muss  diese  Richtung  auch  bei  seiner  Erweiterung  be- 
halten, so  dass  demgemäss  wenn  die  Blase  oder  ein  Kin- 
destheil  den  Muttermund  mechanisch  erweitert,  die  vor- 
dere Lippe  mehr  nach  unten  und  vorn,  die  hintere  Lippe 
nach  hinten  und  oben  gedrängt  wird.  Durch  die  Con- 
traction  der  Längsfasern  wird  der  Muttermund  nicht  be- 
deutend zurückgezogen.  Hohl  hat  in  der  oben  angeführ- 
ten Erklärung  gar  nicht  angegeben,  aus  welchem  Grunde 
das  Iliuterhaupt  veranlasst  wird  sich  nach  hinten  zu 
drehen;  ich  kann  daraus  nicht  ersehen,  warum  die 
Stirne  nicht  eben  so  wohl  die  Drehung  nach  hinten 
machen  kann.  Hohl  hat  bei  diesem  Vorgänge  übersehen, 
dass  die  Stirne  stets  tiefer  heruntergetrieben  wird,  wenn 
diese  Drehung  stattfindet  und  dass  die  Drehung  des 
Hinterhauptes  nur  die  Folge  der  Drehung  der  Stirne  ist 
deshalb  wird  diese  Drehung  öfter  noch  beobachtet,  wo 
die  Stirne  schon  aus  dem  Muttermunde  herausgetreten  ist. 

Ich  erlaube  mir  einige  Bemerkungen  zu  dem  von 
Hohl  angegebenen  Geburtsmechanismus  bei  der  ersten 
Scheitellage  anzuführen.  Hohl  sagt: 

Das  Hinterhaupt  dreht  sich  von  links  nach 
vorn  und  rechts.  Die  Angabe  nach  vorn  und  rechts 
ist  nicht  passend  gewählt,  da  sie  zu  Missverständ- 
nissen Veranlassung  geben  kann,  das  Hinterhaupt  dreht 
sich  von  links  nach  vorn  und  links,  niemals  nach  vorn 
und  rechts.  Bei  der  zweiten  Schädellage  giebt  Hohl 
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dem  entsprechend  an,  dass  das  Hinterhaupt  sich  von 
rechts  nach  vorn  und  links  dreht,  welche  Bezeichnung 
eben  so  wenig  als  richtig  zu  bezeichnen  ist.  Hohl  nennt 
diese  Drehung  des  Hinterhauptes  von  links  nach  vorn 
und  links  eine  Drehung  des  Kopfes  umseinen  längsten 
Durchmesser;  ich  habe  geglaubt,  es  wäre  eine  Drehung 
um  den  senkrechten  Durchmesser  des  Kopfes.  Die  Er- 
klärung dieser  Drehung  durch  die  Anspannung  der  rech- 
ten Halsmuskeln  ist  ungenügend.  Die  Ursache  dieser 
Drehung  lässt  sich  bei  richtiger  Würdigung  der  obwal- 
lenden  Verhältnisse  ohne  Schwierigkeit  nach  weisen. 
Sehr  richtig  bemerkt  Hohl,  dass  beim  Durchschneiden 
der  Nacken  unter  dem  Schambogen  mit  hervortritt. 

Hohl  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gesichtslagen  stets 
secundäre  Lagen  sind  und  vor  entstandener  Wehenthä- 
tigkeit  nicht  bestehen.  Ich  habe  schon  oben  angeführt 
dass  meine  Erfahrung  hiergegen  spricht,  da  mitunter 
Gesichtslagen  am  Ende  der  Schwangerschaft  mit  voller 
Sicherheit  erkannt  werden  können.  Bei  der  Gesichts- 
geburt1) ist  der  Durchgang  der  Schultern  durchs 
Becken  nicht  richtig  angegeben.  Bei  der  von  Hohl 
angenommenen  ersten  Gesichtslage  gehen  die  Schultern 
nicht  wie  angegeben  durch  den  linken  schrägen  Durch- 
messer , sondern  durch  den  rechten  und  eben  so  bei 
der  zweiten  Gesichtslage  nicht  durch  den  rechten,  son- 
dern durch  den  linken  schrägen  Durchmesser.  Hohl 
glaubt,  dass  der  Verlauf  der  Steissgeburt  zum  Theil 
dadurch  verlangsamt  wird,  „dass  der  Kopf  im  Grunde 
der  Gebärmutter  liegt  und  nicht  nur  die  engere  An- 
schliessung des  Uterus  an  den  Rumpf  verhindert,  son- 
dern auch  die  Contractionen  des  Uterus  in  ihrer  Wir- 


I)  1.  r jmg'.  555. 
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kung  auf  die  Vorbewegung  des  Steisses  dadurch  scliwächt. 
dass  er  zufolge  seiner  Beweglichkeit  dem  Druck  aus- 
weicht und  somit  ein  Theil  der  Kraft  für  die  Vorbe- 
wegung des  Rumpfes  verloren  geht.“  Eine  engere 
Anschliessung  des  Uterus  an  den  Rumpf  kann  stets 
erst  erfolgen,  wenn  das  Fruchtwasser  fast  vollständig 
abgellossen  ist  und  wird  dann  die  engere  Umschlies- 
sung des  Rumpfes  von  der  Gebärmutter  durch  den 
Kopf  auf  keine  Weise  behindert;  eben  so  wenig  kann 
ein  Ausweichen  des  Kopfes  in  Folge  seiner  Beweglich- 
keit beim  Drucke  stattfinden.  Der  Kopf  ist  zu  dieser  Zeit 
fest  gegen  die  Brust  gedrängt,  so  dass  Kopf  und  Rumpf 
gleichsam  einen  festen  Körper  bilden.  Ferner  sagt 
Hohl1):  „Es  liegt  bei  der  ersten  Steisslage  der  Rücken 
des  Kindes  nach  links  und  vorn,  seltner  nach  hinten; 
der  Rumpf  in  einer  etwas  schrägen  Richtung  von  oben 
tmd  links  nach  unten  und  rechts , daher  die  rechte 
Hüfte  tiefer  als  die  linke,  was  jedoch  durch  die  Nei- 
gung des  Beckens  etwas  ausgeglichen  wird.“  Bei  die- 
ser ersten  Steisslage  liegt  die  linke  Seite  nach  vorn 
gerichtet  und  gilt  für  die  Steisslagen  ebenso  wie  bei 
den  Kopflagen  als  Regel,  dass  die  der  vordem  Becken- 
wand zugekehrte  Seite  den  tiefem  Stand  einnimmt; 
demgemäss  ist  bei  dieser  Steisslage  die  linke  Hälfte 
die  tiefer  stehende.  Ich  habe  bei  Kopflagen  mitunter 
die  nach  hinten  gerichtete  Seite  im  Anfänge  der  Ge- 
burt tiefer  stehend  gefühlt,  bei  Steisslagen  aber  niemals. 
Die  Angabe  wie  man  beide  Füsse  bei  complicii’ter  Steiss- 
lage von  einander  unterscheiden  kann , ist  mir  unver- 
ständlich, Hohl2)  sagt  nämlich:  „Wenn  der  Rücken 


1)  I.  c.  559.  2)  1.  c.  paff.  562. 
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des  Fusses  nach  hinten  liegt,  so  ist  es  derjenige  Fuss, 
welcher  nach  der  Seite  der  Mutter  gerichtet  ist,  wäh- 
rend die  kleine  Zehe  die  Bedeutung  der  grossen  hat, 
wenn  der  Rücken  des  Fusses  nach  vorn  gerichtet  ist.“ 

In  den  Fällen  wo  bei  Schädellagen  die  Stirne 
sich  nach  vorn  wendet  und  die  Geburt  in  dieser  Rich- 
tung beendet  wird,  soll  nach  Hohl,  wenn  das  Hin- 
terhaupt nach  hinten  und  links  die  Stirne  nach  vorn 
und  rechts  gerichtet  ist,  also  bei  der  von  Crede  so- 
genannten vierten  Scheitellage,  die  Kopfgeschwulst  sich 
auf  dem  vordem  Drittheil  des  linken  Scheitelbeins  und 
bei  der  sogenannten  dritten  Lage  auf  dem  rechten  Schei- 
telbeine bilden.  Es  verhält  sich  in  der  Wirklichkeit 
umgekehrt,  bei  der  vierten  Lage  entsteht  die  Kopfge- 
schwulst auf  dem  rechten  und  bei  der  dritten  Schei- 
telbeinslage auf  dem  linken  Scheitelbein. 

Der  Mechanismus  bei  Beckenendlagen , wo  die 
Bauchlläche  nach  vorn  gewendet  und  auch  der  Kopi 
in  dieser  Ricliturg  durchs  Becken  geht,  ist  ungenau 
und  unvollständig  angegeben. 

Braun1)  hat  bei  Angabe  des  Geburtsmechanismus 
keine  eigenthümliche  Ansichten  vorgetragen.  Bei  Dar- 
stellung des  Mechanismus  der  Scheitelbeinslagen  stimmt 
Braun  mit  manchen  von  Hohl  angegebenen  Ansichten 
überein,  z.  B.  dass  das  Hinterhaupt  als  der  schmalere 
Theil  dahin  ausweicht,  wo  es  den  weitesten  Raum  bei 
Eröffnung  des  Örificium  findet,  ferner  dass  das  Hinter- 
haupt durch  Spannung  der  Halsmuskeln  nach  vorn  be- 
wegt wird,  ebenso  wird  die  Drehung  des  Hinterhauptes 


1)  C.  B.  Braun,  Lehrbuch  ilcr  Geburtshülfe.  Wien  1857.  jiag. 
168  und  flg. 
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nach  vorn  eine  Bewegung  uni  den  längsten  Durch- 
messer des  Kopfes  genannt. 

lieber  diese  Punkte  habe  ich  schon  oben  meine 
Ansicht  ausgesprochen.  Die  Abbildung  Nr.  33,  welche 
die  Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust  darstellen 
soll,  ist  unrichtig,  da  wie  oben  angegeben,  zwischen 
Kinn,  Hals  und  Brust  das  Verhalten  zu  dieser  Zeit  ein 
ganz  anderes  ist.  Die  Darstellung  der  Gesichts-  und 
Steissgeburt  ist  recht  gut  nnd  naturgetreu.  Diese  ganze 
Schilderung  zeigt,  dass  dem  Verfasser  eine  reiche  Er- 
fahrung zur  Seite  steht. 

Spaeth 1  2)  giebt  an,  dass  beim  Beginn  der  Geburt 
der  Kopf  am  häufigsten  im  Querdurchmesser  des  Beckens 
stehe , dass  aber  auch  die  Stellung  in  einem  der  schie- 
fen Durchmesser  gleich  anfänglich  vorkomme.  Spaeth 
behauptet,  dass  der  Kopf  auch  im  Durchschneiden  die 
schiefe  Richtung  behalte  und  nur  selten  in  den  graden 
Durchmesser  übergehe.  Neue  Ansichten  über  den  Ge- 
burtsmechanismus  stellt  Spaeth  nicht  auf,  die  Beschrei- 
bung desselben  ist  kurz  und  treffend,  die  verkommen- 
den Abweichungen  sind  gebührend  berücksichtigt,  so 
dass  nichts,  dessen  Erwähnung  nöthig  gewesen  wäre, 
übergangen  ist. 


1)  J.  Spaeth,  Conipendium  der  Geburtskunde.  Erlangen  1857. 
pag.  91.  und  flgd. 
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